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Till statsradet Anna Tenje

Regeringen beslutade den 22 juni 2023 att tillsitta en sirskild utredare
med uppdraget att analysera och limna férslag som stirker kommu-
nernas mojligheter att sikra tillgdngen till likare 1 kommunal hilso-
och sjukvird. Syftet ir att stirka den medicinska kompetensen i
kommunal hilso- och sjukvard (dir. 2023:98).

Regeringskansliet férordnade den 31 juli 2023 specialistlikaren och
sjukvdrdsdirektéren Mikael Ohrling som sirskild utredare. Utred-
ningen har tagit namnet Utredningen om stirkt medicinsk kompetens
i kommunal hélso- och sjukvdrd (S 2023:07).

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 29 november 2023
kanslirddet Louise A Andersson, departementssekreteraren Linnéa
Annetorp Melander, departementssekreteraren Jonathan Fransson
och kanslirddet Frédérique Lémery.

Som experter i utredningen férordnades den 29 november 2023
affirsomrddeschefen Anders Broberg, enhetschefen Maria Hilberth,
styrelseledamoten Margareta Jansson, handliggaren Lena Karlsson,
ordféranden Lise Lidbick, enhetschefen Lennart Pettersson, specialist-
likaren Nadja Schuten-Huitink och vérdstrategen Annika Wahlin.

Som huvudsekreterare anstilldes frén och med den 10 oktober 2023
utredaren Sebastian Stdlfors och som utredningssekreterare frin och
med den 13 november 2023 kammarrittsassessorn Philip Aspholm.

Som senior ridgivare férordnades den 8 januari 2024 docent
Goran Stiernstedt.

Den 28 januari 2024 entledigades Frédérique Lémery och som ny
sakkunnig férordnades departementssekreteraren Asa Karlsson.

Den 19 mars 2024 entledigades Lise Lidbick.



Utredningen éverlimnar hirmed betinkandet Stirkt medicinsk kompe-
tens 1 kommunal hélso- och sjukvdrd (SOU 2024:72). Uppdraget ir
dirmed slutfort.

Stockholm 1 november 2024

Mikael Ohrling

/Sebastian Stilfors
Philip Aspholm
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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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SOU 2024:72 Sammanfattning

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.



1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
dels att 16 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det 1 lagen ska inforas en ny paragraf, 12 kap. 3a§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

12 kap.
3a§
Kommunen far erbjuda sidan
hilso- och sjukvdrd som ges av
likare i de verksambeter som av-

sesi 1 och 2 §§.

16 kap.
1§

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de likar-
resurser som behovs f6r att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso-
och sjukvard i sirskilt boende och 1 dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma giller hemsjukvard i ordinirt boende och i sddant sirskilt
boende som avses 15 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453),
om en kommun ansvarar {ér vdrden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om
omfattningen av och formerna f6r likarmedverkan.
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Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandah&lla likare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita
likare och f3 ersittning for sina kostnader for det frin regionen.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer fdr

meddela foreskrifter om likarmed-

verkan.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2026.
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1.2 Forslag till forordning om andring i halso-
och sjukvardsférordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs i frdga om hilso- och sjukvardstérordningen
(2017:80) att det ska inforas en ny paragraf, 8 kap. 4 §, av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8 kap.
43
Socialstyrelsen far meddela fore-
skrifter om sidan likarmedverkan
som avses i 16 kap. 1 § hélso- och
sjukvdrdslagen (2017:30).

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2026.
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2 Utredningsuppdraget
och dess genomfdrande

I detta kapitel beskriver vi utredningens direktiv och hur vi tagit oss
an uppdraget.

2.1 Direktiv och utredningsuppdrag

Den 22 juni 2023 beslutade regeringen att ge en sirskild utredare 1
uppdrag att analysera och foresl3 dtgirder for att stirka den medi-
cinska kompetensen 1 kommunal hilso- och sjukvird (se bilaga 1,
dir. 2023:98). I direktiven anges att utredaren ska limna férslag inom
tvd huvudsakliga omriden:

o Stirka kommunernas méjlighet att sikra tillgdng till likare i kom-
munal hilso- och sjukvird.

e Skapa bittre férutsittningar for personal- och kompetensforsory-
ning inom den kommunala hilso- och sjukvirden.

2.1.1  Stark kommunernas mojlighet att sékra tillgang
till Iikare i kommunal hélso- och sjukvard

Det férsta utredningsomridet bestar av att analysera och redogora for
kommunernas nuvarande férutsittningar att anlita likare pd regio-
nernas bekostnad och effektiviteten i nuvarande system.

I direktivet konstaterar regeringen att den kommunala hilso- och
sjukvirden moter minga ildre patienter med sammansatta virdbehov,
personer med kroniska sjukdomar samt multisjuka personer. Kom-
munernas ansvar och roll i det samlade hilso- och sjukvirdssystemet
har 6kat, samtidigt som den demografiska utvecklingen talar for ett
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okande virdbehov framéver. Det behdvs medicinsk kompetens f6r
att mota detta behov. Flera utredningar och rapporter har visat pd
brister i tillgdngen till och medverkan av likare. Frigan om kommu-
nernas mojlighet att sjilva anstilla likare har dterkommande utretts,
men utredningarna har kommit till olika slutsatser. Sammantaget finns
det skil att ifrdgasitta om nuvarande system fungerar pi ett effektivt
sitt. Utredaren ska dirfér:

e analysera och redogora fér kommunernas nuvarande férutsittningar
att anlita likare pd regionernas bekostnad samt effektiviteten i nu-
varande system,

o vid behov foresld dtgirder som stirker kommunernas méjligheter
att anlita likare pd regionernas bekostnad,

o vid behov foresld dtgirder som skirper regionernas skyldighet att
tillhandahalla likare till kommunal hilso- och sjukvird,

o foresld en ordning dir kommuner kan anstilla likare, och
e limna noédvindiga forfattningsforslag.

Utgdngspunkten ska vara ett oférindrat huvudmannaskap. Utredaren
ir dock inte forhindrad att dven limna andra forslag.

Vir tolkning

Vi bedémer att frigan om stirke tillgdng till likare i kommunal hilso-
och sjukvird bor delas upp i tvd huvudfrigor. Vi anvinder foljande
samlande begrepp:

o Stirkt likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvird.

¢ En ordning dir kommuner kan anstilla likare.

Utredningen har sdledes var sitt kapitel for respektive friga.

26



SOU 2024:72 Utredningsuppdraget och dess genomforande

2.1.2  Skapa béttre forutsattningar for personal- och
kompetensforsorjningen inom den kommunala
hélso- och sjukvarden

Det andra utredningsomridet avser kompetensférsorjningen i den kom-
munala hilso- och sjukvirden. I denna del anfér regeringen i direk-
tivet att det dr avgorande for kvaliteten och patientsikerheten att det
finns personal som har ritt kompetens for att kunna utféra arbets-
uppgifterna. Rapporter och utredningar beskriver dterkommande en
bristsituation fér de flesta legitimerade yrkesutdvare i den kommu-
nala hilso- och sjukvirden. Sammantaget behover férutsittningarna
for kompetensforsorjningen inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden stirkas. Utredaren ska dirfor:

e analysera och foresld dtgirder som stirker kommunernas férut-
sittningar att sikra kompetensforsorjningen inom den kommu-
nala hilso- och sjukvéarden, och

e analysera och foresld tgirder for hur det ska bli mer attraktivt for
likare och andra relevanta legitimerade yrkesutévare att arbeta
inom den kommunala hilso- och sjukvirden.

Vir tolkning

Kommuner och regioner har ett delat ansvar f6r hilso- och sjukvérden.
Enligt direktivet ska vi analysera hur kompetensférsorjningen kan
stirkas inom den kommunala hilso- och sjukvérden.

Med kommunal hilso- och sjukvird avser vi vird och behandling
som genom kommunens dtagande och ansvar ges i sirskilda boende-
former, 1 dagverksamhet och som hemsjukvérd 1 ordinirt boende. An-
svaret for hemsjukvard i ordinirt boende och 1 si kallat bistdndsbe-
démt trygghetsboende forutsitter att kommunen har kommit éverens
med regionen om att ta éver sidant ansvar. Ett sddant 6vertagande har
1 dag skett 1 samtliga regioner férutom Stockholm.

Det betyder att vi inte ska analysera kompetensférsérjningen i
hela primirvérdssektorn, och inte heller hela den kommunala vérd-
och omsorgssektorn.

Virt direktiv anger att det dr de yrken inom den kommunala hilso-
och sjukvirden som kriver legitimation som 1 férsta hand bér om-
fattas av utredningen. Av patientsikerhetslagen (2010:659) framgar
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vilka 22 yrken inom hilso- och sjukvirden som omfattas av legitima-
tionsbestimmelser. ' I kommunal hilso- och sjukvird finns flera av
dessa representerade. De storsta yrkena utgdrs av sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Likare tillhor ocksd de storsta
legitimerade yrkena i kommunal hilso- och sjukvird.

2.2 Utredningens arbete

Virt arbete har priglats av det stora antalet befintliga utredningar och
myndighetsuppdrag som har beréringspunkter med vart uppdrag.
Hilso- och sjukvdrden och dess organisation ir en friga som i det
nirmaste l6pande dr féremal f6r olika former av statliga utredningar.
Flera olika statliga myndigheter och intresseorganisationer limnar
l6pande ett fléde av rapporter och forslag pa hur hilso- och sjukvar-
den kan férbittras. Studier av detta relativt omfattande material har
sdledes varit en central utgdngspunkt for utredningens arbete. Som
sirskilt centrala for virt arbete bedéms de senaste &rens utredningar
vara, bland annat Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medi-
cinsk kompetens i kommuner (SOU 2022:41), Coronakommissionen
(SOU 2020:80), Vilja vélja vard och omsorg (SOU 2021:52) samt Ut-
redningen om ett samordnat arbete for fler platser for verksambetsfor-
lagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen (SOU 2024:9). Vi har dven
himtat och delat kunskap och erfarenheter med relevanta nu pigdende
utredningar.

For att 8 en bittre forstdelse f6r hur likarmedverkan respektive
kompetensforsérjningen fungerar i dag och vilken potential som finns
till férbittringar har vi varit 1 kontakt med ett urval av kommuner,
regioner, myndigheter, universitet, hogskolor, intresseorganisationer,
enskilda utforare, experter och individer.

Nir det giller likarmedverkan har utredningen fokuserat pd att
f3 en s& klar bild som méjligt av hur denna fungerar i dag. En viktig
del 1 det arbetet har varit att studera avtalen om likarmedverkan som
slutits mellan region och kommun. Vi har dels himtat in samtliga
21 regionalt 6vergripande avtal om likarmedverkan i kommunal hilso-
och sjukvird for att kunna studera avtalens innehdll, dels har vi sam-
talat med parter och individer som arbetar med avtalen for att fi en

bild av deras praktiska upplevelser.

"4 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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En annan central frdga ir den om en ordning dir kommunerna kan
anstilla likare. Utredningen har i genomférda intervjuer forsokt ta
reda pd vilket intresse och vilka forutsittningar som finns hos kommu-
nerna for att sjilva anstilla likare. Vi har 1 méjlig man sokt {4 inspel
frdn parterna om hur en sdan ordning bist skulle kunna utformas.

Nir det giller kompetensforsorjningen har vi undersdke vilka ut-
maningar som kommunerna upplever nir det giller personalférsorj-
ning, hur de arbetar med att géra sina arbetsplatser mer attraktiva och
vilka dtgirder de anser behdvs framéver for att sikra kompetensfor-
sOrjningen.

Vad giller urvalet av kommuner och regioner har utredningen be-
aktat bland annat geografisk spridning, andel kop av sirskilt boende
inom ildreomsorgen samt andel av befolkningen som lever 1 omriden
med socioekonomiska utmaningar. For att {8 geografisk spridning har
vi utgdtt frin de sex befintliga sjukvirdsregionerna.

Utredningen har haft enskilda samtal med kommunerna Orebro,
Solna, Vetlanda, Luled, Malmd, Vixjs, Stockholm, Falkenberg, Karls-
hamn, Uddevalla och Overtorned. Dirutéver har representanter for de
13 kommunerna i Goteborgsregionen triffats i storgrupp vid tvd olika
tillfillen. Utredningen har dven haft ett sirskilt samtal med Social-
forvaltningen 1 Stockholms kommun. Utredningen har typiskt sett
talat med forvaltnings-, HR-, ildre- eller socialchefer. Mdnga av kom-
munforetridarna har haft mingarig praktisk erfarenhet av kommunal
hilso- och sjukvird, inte sillan i roller som sjukskoterska eller medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Vad giller regionerna har utredningen haft strukturerade inter-
vjuer med Region Jimtland Hirjedalen, Region Uppsala och Vistra
Gétalandsregionen. Dirutéver har vi haft kompletterande dialogsamtal
med regionerna Kronoberg, Norrbotten och Virmland. Samtalen
har huvudsakligen skett med regionala hilso- och sjukvérdsdirektorer.

Organisationer som vi haft kontakt med 4r Sveriges kommuner
och regioner’ (SKR), Svensk sjukskdterskeférening, Vardférbundet,
Svenska likaresillskapet, Praktikertjinst, Sveriges Arbetsterapeuter,
Fysioterapeuterna, Psykologférbundet, Riksféreningen Medicinskt
ansvariga sjukskéterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering
MAS-MAR, Féreningen Sveriges socialchefer samt Svensk férening

for allminmedicin.

? Sjukvérdsdelegationen, Beredningen f6r primirvird och ildreomsorg.
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Myndighetskontakter har vi haft med Socialstyrelsens kompetens-
centrum f6r dldreomsorg, Socialstyrelsens arbetsgrupp for fler vird-
platser, Vardansvarskommittén’ och Utredningen om en uppdaterad
nationell cancerstrategi. Vi har haft nira samrdd med Utredningen
om behorighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvard och tand-
vard* och Nationella virdkompetensridet. Vir utredning har dven haft
kontakt med den nationella samordnaren fér digital infrastruktur i
hilso- och sjukvirden.

Individuella kontakter har skett med Johan Herlin Ejerhed, verk-
samhetschef Capio med ansvar f6r likarinsatser i sirskilda boenden,
Dag Salaj som arbetar som ildrevirdséverlikare i Region Orebro, Per-
Ola Sundin som arbetar som likarstrateg i Orebro kommun, Lena
Pomerleau, ordférande for Svensk Forening fér Allminmedicins rdd
for skora ildre, Ulrika Winblad, professor vid Uppsala universitet,
Marie Higgstrom, professor vid Mittuniversitetet, enskilda brukare,
patienter och nirstidende samt medarbetare inom kommunal hilso-
och sjukvérd.

I utredningens expertgrupp har det som sakkunniga funnits repre-
sentanter f6r Socialdepartementet, Utbildningsdepartementet och
Finansdepartementet. I expertgruppen har det som experter funnits
representanter f6r Socialstyrelsen, SKR, Inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO), Sveriges likarférbund, Virdférbundet, Pensionirernas
riksorganisation (PRO), Vardféretagarna samt under del av utred-
ningstiden Funktionsritt Sverige.

Expertgruppen har haft tre fysiska heldagsméten som komplet-
terats med digitala triffar. Gruppen har vid dessa méten fatt skrivna
underlag och dven 1 6vrigt haft mojlighet att l6pande komma med
synpunkter. Dirutéver har utredningen haft individuella kontakter
med utredningens sakkunniga och experter vid behov.

2.3 Allmanna utgangspunkter

Under utredningsarbetet har det blivit uppenbart att frigan om den
samlade hilso- och sjukvirdens organisation ir en sedan linge aktuell
friga som lopande ir foremdl for debatt och som dterkommande
utretts i olika former. Aven om minga av utredningarna har lett till

3§ 2023:04.
+§2023:10.
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forslag som genomférts noterar vi att flera av de mer ingripande
forslagen frin tidigare utredningar inte har kommit att genomforas.
Detta giller sirskilt sidana forslag som paverkar den grundliggande
strukturen och ansvarsuppdelningen f6r virden. Detsamma giller for
forslag om forindringar i den grundliggande begreppsanvindningen
1 de lagar och regler som styr hilso- och sjukvérden. Mot denna bak-
grund har vi stillt upp ett antal grundprinciper f6r virt utrednings-
arbete. Utredningen har dirfér fokuserat pa:

o forslag med hog praktisk genomférbarhet,
o forslag som ger direkt patientnytta, samt

o forslag som inte driver tillkommande administration.

Utredningsuppdraget avser den kommunala hilso- och sjukvirden.
Sirskilt under coronapandemin har fokus ofta kommit att handla om
forhillandena inom den del av den kommunala hilso- och sjukvar-
den som avser virden av dldre, och da sirskilt de patienter som vistas
i sirskilt boende. Aven om de ildre ofta har sirskilda och mer om-
fattande virdbehov menar vi ind3 att behov av férbittringar finns i
hela den kommunala hilso- och sjukvarden. I utredningen gor vi dir-
for inte ngon grundliggande skillnad mellan de manga olika kate-
gorier av patienter som fir vird genom den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Forslagen riktar sig siledes bide till den traditionella
ildrevrden i sirskilt boende, och till 6vriga delar av den kommunala
hilso- och sjukvirden som exempelvis hemsjukvirden, LSS- och
funktionshinderomridet.

2.4 Definitioner, uttryck och begrepp

Nedan 3terges ndgra vanliga begrepp och hur dessa anvinds 1 vir ut-
redning.

Kommunal hilso- och sjukvird

Med detta uttryck avses hela den kommunala hilso- och sjukvarden
sd som den ir definierad 1 12 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
HSL. Det ir siledes friga om all den vird pd primirvirdsnivd som
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kommunerna bedriver. Vi gér ingen skillnad pd vem vérden riktar sig
till. Varden kan ges bide i det egna hemmet och 1 olika former av
kommunala boenden eller verksamheter.

Likarmedverkan

Med detta uttryck avses hela den verksamhet dir regionerna i olika
former tillhandahéller likare till den kommunala hilso- och sjuk-
vérden. Likarmedverkan ir den verksamhet som regionerna bedriver
tillsammans med kommunerna och som grundas pé reglernai 16 kap.
1 § HSL. Vi gor ingen skillnad pd om likarmedverkan ges 1 sirskilt
boende eller i ndgon annan verksamhet inom den kommunala hilso-
och sjukvirden.

Kommunala likare

Med detta begrepp menas i denna utredning en likare 1 patientnira
kliniskt arbete dir det ir kommunen och inte regionen som ir den di-
rekta uppdrags- eller arbetsgivaren. Motsatsvis ir en likare som arbetar
1 kommunen genom likarmedverkan frin regionen inte en kommu-
nal likare.

Inte heller en likare som kommunen anlitat med stdd av reglerna
116 kap. 1 § HSL ir en kommunal likare. Fér den gruppen kan i stillet
begreppet kommunalt anlitad likare anvindas.

Primirvard

Begreppet primirvard ir definierat i 2 kap. 6 § HSL:

Med primérvird avses i denna lag hilso- och sjukvdrdsverksambet dér
dppen vdrd ges utan avgrinsning ndr det giller sjukdomar, dlder eller
patientgrupper. Primdrvdrden svarar for behovet av sddana dtgirder i
form av medicinsk bedomning och bebandling, omvirdnad, forebyg-
gande arbete och rebabilitering som inte kriver sirskilda medicinska
eller tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompetens.
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I dag ges primirvird bdde av kommuner och regioner. I 13 a
kap. 1 § HSL finns dven sex definierade grunduppdrag inom primir-
virden.’

Vird pa specialiserad niva

Med vard pd specialiserad nivd avses all hilso- och sjukvérd som inte
ir primirvard.

Hemsjukvird

Begreppet har inte nigon fast definition men férekommer i HSL.® Med
detta begrepp avser vi hilso- och sjukvird som ges i hemmet. Ansvaret
fér hemsjukvarden har dverférts frin region till kommun i samtliga
regioner utom 1 Stockholm. Det kommunala ansvaret f6r hemsjuk-
virden avser hela hemsjukvirdsinsatsen med undantag bara fér sddan
vird som ges av likare.” Hemsjukvérd ges bdde i ordinirt boende eller i
olika former av sirskilt boende. Hemsjukvard ir vird pd primirvérds-
nivi.*

Hilso- och sjukvard

Begreppet hilso- och sjukvird omfattar dtgirder for att medicinskte
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, sjuktrans-
porter, och omhindertagande av avlidna.” I 2 kap. HSL finns dven
definitioner pd olika virdformer som ingdr i begreppet hilso- och
sjukvdrd, exempelvis 6ppen och sluten vird, primirvard, habilitering,
rehabilitering och nationell hdgspecialiserad vérd.

® Se dven SOU 2022:41 5. 341 f.

¢ Exempelvis 12 kap. 2 § och 14 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
7 Jfr 14 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

¥ Prop. 1990/91:14 5. 59 {.

? 2 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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Kompetensférsorjning

Kompetensforsorjning betyder att pd kort och ling sikt sikerstilla att
verksambeten har tillging till medarbetare med ritt kompetens.'* Kom-
petensforsdrjning ir ett brett begrepp och omfattar dven att analysera
kompetensbehov, utbilda, rekrytera och behilla medarbetare med ritt
kompetens samt analysera hur medarbetarnas tid och kompetens an-
vinds."

Kompetens ir en individs f6rmdga och vilja att utféra en uppgift
genom att tillimpa kunskaper och firdigheter. Genom det formella
utbildningssystemet, informellt och livslingt lirande skapas och upp-
ritthills tillging till legitimerad yrkespersonal.’* Ansvaret fér kompe-
tensforsoérjningen av hilso- och sjukvarden ir férenklat uppdelat enligt
foljande:

e Kommun och region ansvarar for att det finns personal med ritt
kompetens inom sina verksamheter.

e Staten ansvarar fér den hogre utbildningen av relevanta yrkes-
grupper.

2.5 Betankandets disposition

Vir tolkning av direktivet innebir att utredningen avser tva distinkta
fragor. Siledes har utredningen disponerats pa ett sidant sitt att kapi-
tel 3-5 berér frigan om stirkt méjlighet att sikra tillgdng ull likare
1 kommunal hilso- och sjukvird, medan kapitel 6-7 beror stirkt per-
sonal- och kompetensfoérsorjning 1 kommunal hilso- och sjukvard.

I kapitel 3 ges en bakgrund till frigan om likarmedverkan i den
kommunala hilso- och sjukvirden. Vi beror kort den allminna till-
gingen till likare och ger en nordisk utblick. Direfter redogérs for
principerna f6r likarmedverkan och gillande ritt. Vi redogor for stat-
liga utredningar som berort frigan tidigare och gir direfter igenom
vad vi funnit i vdra egna studier av saken.

19 Rikstermbanken,
https://www.rikstermbanken.se/search?q=kompetenst%C3%Bérs%C3%B6rjning&s=ter
mer (himtad 2024-07-29).

" Socialstyrelsen, Framtidens vdrdkompetens — Stirkt samverkan for att méta hélso- och sjukvdr-
dens kompetensférsériningsbebov, 2019, s. 9.

'2SOU 2017:21, Del 1, 5. 255.

34



SOU 2024:72 Utredningsuppdraget och dess genomforande

I kapitel 4 redogor vi f6r vira 6verviganden och forslag till stirke
likarmedverkan 1 kommunal hilso- och sjukvird.

I kapitel 5 redovisas vira éverviganden och férslag avseende moj-
ligheten till en ordning dir kommunerna kan anstilla likare.

I kapitel 6 beskriver vi bakgrunden till de utmaningar som den kom-
munala hilso- och sjukvdrden stdr infor nir det giller kompetensfor-
sOrjningen.

I kapitel 7 presenterar vi vira éverviganden och forslag pa dtgirder
som vi bedémer stirker kompetensférsérjningen 1 den kommunala
hilso- och sjukvarden och som bidrar till att géra det mer attraktivt fér
likare och andra relevanta legitimerade yrkesutovare att arbeta inom
den kommunala hilso- och sjukvérden.

I kapitlen 8-9 redovisar vi vir konsekvensutredning och ger kom-
mentarer till vdra férfattningsforslag.
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3 Bakgrund lakarmedverkan
i kommunal halso- och sjukvard

I detta kapitel tecknar vi en bakgrund till hur likarmedverkan fun-
gerar 1 dag. Viredogér f6r de grundliggande principerna fér likarmed-
verkan sd som de kommit till uttryck efter ddelreformens genomfo-
rande. Vi studerar ocksd den grundliggande frigan om det ir tilldtet
fér en kommun att anstilla likare som arbetar patientnira samt sam-
manfattar hur frigan om likarmedverkan berérts 1 tidigare statliga
utredningar. Direfter foljer en redogorelse for de observationer som
vi har gjort 1 vdra samtal och avtalsstudier. Avslutningsvis redogér vi for
hur parterna redan 1 dag arbetar med stirkt samverkan mellan region
och kommun.

3.1 Kontext — den kommunala hélso- och sjukvarden

Inledningsvis vill vi kort beréra den aktuella kontext som den kommu-
nala hilso- och sjukvirden verkar inom genom att kort &terge ndgot
om patienterna som virdas dir, den allminna tillgdngen tll likare
samt ge en nordisk utblick.

3.1.1  Kort om patienterna i kommunal hélso- och sjukvard

Under 2022 fick omkring 412 000 personer i Sverige insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvarden. Av dessa var drygt 82 procent, eller
338 700 personer, 65 &r och dldre. Knappt 18 procent, eller 73 300 per-
soner, var under 65 &r. Kommunal hemsjukvard gavs till 235 100 per-
soner dver 65 dr. De flesta patienter fick sina insatser 1 sitt ordinarie
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boende.' Den kommunala hilso- och sjukvirden har allts3 en volym-
missig tonvikt pd idldre patienter.

Behoven inom den kommunala hilso- och sjukvarden har férindrats
over tid. Andelen av &lderskategorin 80+ som bor 1 sirskilt boende
har mellan 2000 och 2019 minskat frén 20 till 12 procent” I sirskilt
boende for idldre uppskattas medianvérdtiden till 24 m&nader, men
det finns lokala variationer éver landet. Det dr exempelvis kint att vard-
tiden dr betydligt kortare i Stockholm. Det dr ocksa kint att den tiondel
som har den allra kortaste virdtiden i sirskilt boende minskade frin
85 dagar till endast 8 dagar mellan 2006 och 2012.> Av de som bor p
sirskilt boende f6r dldre uppgav 45 procent att de inte alls kan for-
flytta sig sjilva eller hade stora svirigheter att forflytta sig.*

Virden 1 sirskilt boende for dldre ir resurskrivande. 57 procent
av kommunernas totala kostnader fér vdrd och omsorg av dldre kom-
mer frin patienter i sirskilt boende. 42 procent av kostnaderna kom-
mer frin patienter med hemtjinst.’

Kortare virdtider och snabbare utskrivning frn sjukhus leder till
att dtgirder for rehabilitering och habilitering 1 storre utstrickning
behover utféras i den kommunala hilso- och sjukvirden. Den tekniska
utvecklingen gor att dven patienter med svirare hilsoproblem kan virdas
1 hemmet 1 stillet f6r pa sjukhus. Patienterna behover ofta bade hilso-
och sjukvérd och socialtjianstinsatser samtidigt. Utvecklingen i sir-
skilt boende for dldre har inneburit ett 6kat fokus pd patienter med
stor virdtyngd och omfattande behov av bdde sjukvard och omsorg.

3.1.2  Kort om den allménna tillgangen pa likare

I en europeisk kontext har Sverige forhillandevis gott om savil likare
som sjukskéterskor. I tidigare utredningar har det uppmirksammats
att antalet likare per capita 6kat 6ver tid och att Sverige ligger hogt
i ett internationellt perspektiv.” Trots detta rapporterar flera regioner
om en bristsituation, sirskilt for allminlikare. Andelen likare inom

' Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg for dldre, Ligesrapport, 2024, s 42 f.

2 Szebehely, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldreboenden, 2020, s. 59.

’ Szebehely, Internationella erfarenbeter av covid-19 i dldreboenden, 2020, s. 61-62.
* Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre, Ligesrapport, 2024, s. 42.

> Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre, Ligesrapport, 2024, s. 95.

¢ Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hélso- och sjukvdrd, Férstudie, 2019, s. 7.
7SOU 2016:2 s. 84-85.
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allminmedicin ir dven ligre i Sverige dn i jimférbara linder.’ Ur ett
kommunalt patientperspektiv finns det en relativt samstimmig bild av
att tillgdngen till likare i kommunala sirskilda boenden ir otillricklig.”

Socialstyrelsen har genom ett regeringsuppdrag faststillt ett natio-
nellt riktvirde for fast likarkontakt i primirvirden:

e 1100 invénare per specialist 1 primirvirden

e 550 invdnare per likare 1 specialisttjinstgoring (ST) 1 allmidnmedicin,
1 mitten av sin specialistutbildning.

Riktvirdet baseras p& en sammanvigd bedémning utifrin vetenskap-
lig litteratur pd omrddet, uppféljning av regionernas arbete med fast
likarkontakt och dialoger med professionsorganisationer och patient-
foreningar. Socialstyrelsen konstaterar att det behévs fler specialist-
likare och ST-likare i primirvirden for att kunna svara upp mot det
nationella riktvirdet."® Berikningar visar att det &r 2022 saknades
cirka 3 400 specialistlikare 1 allminmedicin 1 férhillande till mélet om
1 100 invinare per tillginglig likare. Bristen kvarstir dven framéver,
&r 2035 beriknas bristen uppgi till cirka 2 200 likare."

3.1.3 Kort nordisk utblick

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har nyligen genomfért en
jimférande kartliggning av dldreomsorgen i de nordiska linderna."
Av sirskilt intresse for vir utredning ir hur de olika linderna organi-
serar sina medicinska insatser inom ildreomsorgen. Rent generellt ir
det 1 samtliga nordiska linder kommunerna som ansvarar f6r vird-
insatser pd boenden och f6r hemsjukvérden utifrdn nationella och regio-
nala regelverk. I samtliga linder giller att det ir sjukskoéterskor som
stdr for storre delen av den medicinska kompetensen pd vird- och
omsorgsboenden och i1 hemsjukvirden. Vad giller likarinsatser har
Danmark och Norge system med fasta likarkontakter dir samverkan
fokuseras pd direkt kontakt med dessa enskilda likare. I Sverige och Fin-

# Jfr Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Sweden Health system review, 2023, s. 87 f. och
https://healthpolicy.se/generellt-sett-rader-ingen-brist-pa-personal-i-svensk-halso-och-
sjukvard/ (himtad 2024-08-13).

? Se vidare SOU 2022:41 s. 359 och dir angivna referenser.

1% Socialstyrelsen, Nationellt riktvirde for fast Likarkontakt i primérvarden, 2022-04-28.

" Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsorjning inom primérvdrden —
Slutrapport, 2022, s. 40.

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Den nordiska dldreomsorgen, 2021,s. 117 {.
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land ir det 1 stillet virdcentralen, och en eventuell fast virdkontakt dir,
som ir den samlande punkten.

I samtliga linder finns en organisatorisk grins mellan primirvird
och sjukhusvird, men 1 Danmark, Norge och Sverige ir detta dess-
utom en huvudmannagrins. Sirskilt i Sverige har det uppmirksammats
att det delade huvudmannaskapet mellan region och kommun férsimrar
samordningen och tillgdngen till likare. En skillnad mellan Sverige
och évriga nordiska linder ir att dir ir alla primirvirdsinsatser som ges
pa vérd- och omsorgsboenden, inklusive likarinsatser, ett kommunalt
ansvar. Det kan ocksd noteras att Norge och Danmark har infért sys-
tem med kommunal respektive regional likarjour f6r att hantera be-
hovet av medicinska bedémningar pd jourtid.

I Danmark pagir sedan 2016 dven ett projekt dir ansvaret for likar-
insatserna 1 sirskilt boende flyttas frin patientens egen fasta likare tll
en likare som i stillet dr knuten till boendet dir patienten vistas. Re-
formarbetet ir pigiende men 2019 hade en tredjedel av landets kom-
muner infort ett system med boendeanknutna likare. Utvirderingar
talar for att en fast boendelikare underlittade kommunikationen mel-
lan likaren och boendets personal.

I Norge har man sedan 2001 ett system med fast likarkontakt i en
primirvird som i grunden tillhér den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Det ir kommunerna som ansvarar {or att det finns avtal med
tillrickligt m&nga likare f6r att ticka invdnarnas behov. De fasta lik-
arna har det medicinska ansvaret for personer med dldreomsorg i eget
boende, och enligt sina avtal med kommunen ska dessa likare gora
hembesok vid behov.

En annan uppmirksammad reform i Norge ir systemet med lege-
vakt dir primirvirden ansvarar {or att det finns likare som kan bedéma
och behandla akuta tillstdnd utanfér ordinarie éppettider. For att
komma till sjukhusets akutmottagning krivs det normalt en remiss
fran legevakten. Systemet dr utformat med en central kontaktpunkt,
den som ir i behov av vird behéver sdledes inte sjilv ta reda pd vilken
legevakt som man tillhor."

3SOU 2016:2 5. 391-392.
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3.2 Principerna for lakarmedverkan — Adelreformen

Den nuvarande fordelningen av ansvaret for hilso- och sjukvird mel-
lan kommuner och regioner etablerades i samband med Adelreformens
inférande 1 bérjan av 1990-talet.'* Reformen innebar att kommunerna
tog dver det samlade ansvaret for service och vard till ldre och per-
soner med funktionsnedsittning. Milet var att stirka de idldres mojlig-
heter att kunna bo kvar hemma och {3 hjilp av hemtjinst och hemsjuk-
vdrd 1 hemmet i stérre utstrickning.” Genom reformen lades grunden
for dagens kommunala hilso- och sjukvird och dess férhéllande till
den regionala hilso- och sjukvarden. I dag ir sdledes ansvaret for den
samlade hilso- och sjukvirden delat mellan kommun och region.

Den ansvarséverforing som Adelreformen innebar hade dock ett
viktigt undantag. Kommunernas skyldigheter omfattade inte likarin-
satser 1 patientnira kliniskt arbete. Sddan vird skulle 1 stillet regionen
fortsitta att ansvara for. I forarbetena angavs motiveringen att det var
naturligt att likarinsatserna holls samman inom den regionala primir-
virden.'® Det kan noteras att det av Socialutskottets betinkande fram-
gick att ansvarsfordelningen mellan region och kommun inte skulle
betraktas som en slutgiltig 16sning och att det pd sikt var angeliget att
kunna hilla ihop all hemtjinst och hemsjukvird."”

Den grundliggande ansvarsuppdelningen mellan kommun och re-
gion har inte indrats sedan Adelreformen genomférdes. I dag framgér
ansvarsuppdelningen huvudsakligen av regler i 12 kap. hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30). Rent praktiskt innebir denna uppdelning att
kommunerna inom sina hilso- och sjukvirdsverksamheter ska {3 be-
hoven av likarinsatser tillgodosedda av regionerna genom likarmed-
verkan.

'* Namnet Adelreformen kommer av att reformen féreslogs av Aldredelegationen (A-DEL).
5SOU 2020:80's. 57 f.

' Prop. 1990/91:14 5. 57 {. B

7 Bet 1990/91:S0U9, rskr 1990/91:97, Andrad ansvarsfordelning inom dldreomsorgen m.m.
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3.2.1 Gillande ritt avseende ldkarmedverkan
i kommunal hélso- och sjukvard

P3 hilso- och sjukvirdens omrade ir ansvaret delat mellan region och
kommun. Regionen har det grundliggande ansvaret for att erbjuda
en god hilso- och sjukvird &t den som dr bosatt inom regionen, detta
framgdr av 8 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

Kommunens ansvar som huvudman ir avgrinsat till vissa specifikt
utpekade grupper. Enligt 12 kap. 1 § HSL ska varje kommun séledes
erbjuda en god hilso- och sjukvird i:

e sirskilda boendeformer for ildre minniskor som behover sirskilt
stod

o bostider med sirskild service f6r personer med funktionsnedsitt-
ning

e motsvarande boendeformer som ovan dven om de bedrivs enskilt,
samt 1

e sidan dagverksamhet som avses i socialtjinstlagen.

Dirutéver fir kommunen enligt 12 kap. 2 § HSL dven erbjuda den som
vistas 1 kommunen hilso- och sjukvard i ordinirt boende (hemsjuk-
vird) samt i bistindsbedémt trygghetsboende. Vad sirskilt giller hem-
sjukvird framgir det av 14 kap. 1 § HSL att regionen far dverldta skyl-
digheten att erbjuda denna typ av vird till en kommun, om man ir
overens om det. I dagsliget har hemsjukvirden 6verldtits till samtliga
kommuner utom 1 Region Stockholm.

I vir utredning anvinder vi begreppet kommunal hilso- och sjuk-
vdrd. Med detta begrepp avser vi den del av hilso- och sjukvirden
som ankommer pd kommunerna enligt reglerna i 12 kap. 1-2 §§ HSL,
inklusive hemsjukvérden.

Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard har ett viktigt undan-
tag. Av 12 kap. 3 § HSL framgar sdledes att kommunens ansvar enligt
12 kap. 1-2 §§ HSL inte avser sddan hilso- och sjukvird som ges av
likare. I 14 kap. 1 § HSL noteras samtidigt att inte heller kommunal
hemsjukvird fir avse sddan vird som ges av likare.

Reglerna 1 12 kap. HSL har senare kompletterats med vissa for-
tydliganden som i dag &terfinns i 16 kap. HSL." Dessa fortydligande

'8 Prop. 2005/06:115 5. 12.
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regler inférdes efter att man sett brister 1 tillgingligheten till likare
for personer som inte sjilva kan uppséka vird."”

Av 16 kap. 1 § HSL framgar sledes att regionen ska avsitta de likar-
resurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso-
och sjukvird i kommunala verksamheter. Det finns dven ett krav pd att
regionen ska sluta avtal med kommunerna om omfattningen av och for-
merna for likarmedverkan. Slutligen klargors att om regionen inte upp-
fyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahlla likare, har kom-
munen ritt att pd egen hand anlita likare pd regionens bekostnad.

Sammantaget innebir detta att det grundliggande ansvaret f6r likar-
insatser 1 den samlade hilso- och sjukvirden ligger pd regionerna.

3.2.2 Kort om den rittsliga regleringen av kommuner
och regioner

Sverige dr indelat i kommuner och regioner dir regionerna normalt om-
fattar samma omrdde som ett lin.”® Férvaltningsniverna kommun
respektive region behandlas ur lagstiftningshinseende pd samma niva,
bida omfattas sdledes av reglerna i kommunallagen (2017:725). I dldre
lagstiftning talades det om kommuner respektive landstingskommu-
ner.”' P4 en och samma plats kan det siledes finnas dels en kommun,
dels en region. Dessa har 1 sin tur ansvar f6r ndgra av de mest centrala
vilfirdstjinsterna som hilso- och sjukvird, socialtjinst och utbildning.
Det ir obligatoriska uppgifter som &lagts kommuner och regioner ge-
nom bestimmelser i lag. Kommuner och regioner agerar i ménga olika
roller samtidigt, exempelvis som myndighetsutdvare, arbetsgivare
och marknadsaktérer.

Fér kommuner och regioner giller ett antal grundliggande prin-
ciper. Lokaliseringsprincipen innebir att kommuner och regioner sjilva
far ha hand om angeligenheter av allmint intresse som har anknyt-
ning till kommunens eller regionens omride eller deras medlemmar.
Samtidigt f&r kommuner och regioner inte ha hand om sidana ange-
ligenheter som enbart staten, en annan kommun, en annan region eller
ndgon annan ska ha hand om.” Likstillighetsprincipen innebir att kom-
muner och regioner ska behandla sina medlemmar lika, om det inte

' Prop. 2005/06:115 5. 40 f.

21 kap. 1 § kommunallagen (2017:725).

21 1 kap. 1 § kommunallagen (1977:179).
222 kap. 1-2 § kommunallagen (2017:725).
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finns sakliga skil f6r nigot annat.” For ndringsverksambet giller att
kommuner och regioner far driva sddan verksamhet, om den drivs utan
vinstsyfte och syftar till att tillhandahilla allminnyttiga anliggningar
eller tjinster 4t medlemmarna.**

Lokaliseringsprincipens betydelse

Lokaliseringsprincipen dr i manga fall avgérande f6r vad kommuner
och regioner fir lov att géra. Det kan noteras att man skiljer pi kom-
mun och region pd sd sitt att en kommun inte fir gora det som an-
kommer pd en region och vice versa. Mojligheten till undantag frin
lokaliseringsprincipen ir mycket begrinsad.”

I dag finns ett mindre antal undantag reglerade 1 lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter. Ett undantag som kan noteras ir
undantaget f6r sjuktransporter.”® Det undantaget tillkom pd grund
av den kompetenskonflikt som finns mellan region och kommun pd
omradet for sjuktransporter och riddningstjinst. Det ir kommunen
som dr ansvarig f6r riddningstjinsten.” Sjuktransporterna ir i stillet
en del av hilso- och sjukvirden, fér vilken regionerna ansvarar.”® Trots
detta har kommunerna traditionellt varit utforare av sjuktransporter
genom att dessa samorganiserats med riddningstjinsten. Nir frigan
blev aktuell {6r rittslig préovning kom Hogsta forvaltningsdomstolen
fram till att det inte l3g inom kommunernas kompetens att ta hand om
driften av sjuktransporter fér regionernas rikning.”” Det direfter in-
forda undantaget motiverades huvudsakligen med att kommunerna
haft en ling tradition av att ansvara f6r driften av sjuktransporter samt
att det fanns ett stort behov av fortsatt samverkan mellan kommun
och region pd omradet.”

22 kap. 3 § kommunallagen (2017:725).

242 kap. 7 § kommunallagen (2017:725).

2 Prop. 2008/09:21 5. 24 {.

23 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.
777 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.

282 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

2 RA 2003 ref. 98.

% Prop. 2004/05:17 5. 13 f.
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Det kommunala sjilvstyret

Sjilvstyre dr en stark grundliggande princip pd det kommunalritts-
liga omrddet. Principen ir inskriven i regeringsformen och innebir
att kommunerna skoter lokala och regionala angeligenheter av allmint
intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund.’! Inskrinkningar
av den kommunala sjilvstyrelsen ir visserligen méjliga men bor inte
g utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamél som for-
anlett inskrinkningen.” Det méste alltsi undersékas om det indamal
som regleringen avser att tillgodose kan uppnds pa ett mindre ingripande
sitt. Om olika mojligheter finns f6r att nd samma mal bér riksdagen
med hinsyn till den kommunala sjilvstyrelsen vilja den reglering som
utgdr minst inskrinkning i den kommunala sjilvbestimmanderitten.”

Finansieringsprincipen

En grundprincip fér statens styrning av kommuner och regioner ir
finansieringsprincipen. Principen innebir att kommunerna inte ska
3liggas nya uppgifter utan att de samtidigt f&r mojlighet att finansiera
dessa med annat dn hojda skatter. Principen omfattar statligt beslutade
tgirder som direkt tar sikte pd den kommunala verksamheten. Fri-
villig verksamhet omfattas som huvudregel inte av principen. Principen
ir i formell mening ingen lag, men tillimpas i praktiken sedan 1993.**

3.2.3 En kommun far inte lov att anstilla likare
for patientnara kliniskt arbete

Utredningens beddmning: Det ir i dag inte tillitet f6r en kom-
mun att anstilla, anlita eller i 6vrigt finansiera likare som arbetar
1 patientnira kliniskt arbete. Detta oavsett om likaren ska arbeta
1 kommunal eller regional hilso- och sjukvard.

311 kap. 1 § och 14 kap. 2 och 3 §§ regeringsformen.
3214 kap. 3 § regeringsformen.

3 Prop. 2009/10:80 s. 212.

3* Prop. 1993/94:150, bilaga 7 5. 30 f.
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Skilen f6r utredningens beddmning

En grundliggande kommunalrittslig princip ir att en kommun inte
far ha hand om s3dana angeligenheter som enbart staten, en annan kom-
mun, en annan region eller nigon annan ska ha hand om. Denna loka-
liseringsprincip framgdr av 2 kap. 2 § kommunallagen (2017:725).

Den etablerade tolkningen av reglerna i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, tillsammans med principerna fér Adelreformen ar att
likarvard 1 patientnira kliniskt arbete i grunden dr ngot som endast
ankommer pa regionerna att utféra.” Siledes skulle det strida mot loka-
liseringsprincipen om en kommun skulle anstilla likare som arbetar
patientnira. I litteraturen har det formulerats som att en kommun idr
forhindrad att inom ramen {6r regleringen 1 HSL anstilla eller pa ndgot
annat sdtt i egen regi disponera over likare som deltar i virden av en-
skilda individer inom dldreomsorgen.*

Rittsfall

I sammanhanget ir foljande rittsfall intressant. Hogsta férvaltnings-
domstolens avgérande RA 1996 ref. 95 avser ett fall dir kommunfull-
miktige 1 Falképings kommun hade gett kommunstyrelsen i uppdrag
att anvinda kommunala medel {or att behilla en viss specialistlikare
vid det lokala sjukhuset och dirigenom sikra tillgdngen till titthals-
kirurgi pd orten. Men beslutet kom att upphivas av Hogsta forvalt-
ningsdomstolen efter ett 6verklagande. I avgorandet lyfter domstolen
fram kompetensreglerna i 2 kap. 2 § kommunallagen och uttalar att
kommuner inte f&r ha hand om sidana angeligenheter som enbart
ska handhas av en region. Domstolen lyfter vidare grunderna for Adel-
reformen och de ovan 3tergivna lagreglerna pd omridet. Domstolens
sammantagna bedémning var att beslutet om ekonomiskt stod till en
viss kirurgisk specialitet pd det regionalt drivna sjukhuset {61l utan-
for den avgrinsade del av hilso- och sjukvidrden som utgér kommu-
nens ansvarsomrdde. Kommunen ansdgs dirmed ha 6verskridit sin
kompetens varfor beslutet upphivdes.

Aven om rittsfallet inte direkt avser en friga om att anstilla eller
finansiera likare i patientnira kliniskt arbete 1 den kommunala hilso-

% Se exempelvis SOU 2000:114 s. 191-192.
% Se Sverna Arvill m.fl., Hilso- och sjukvérdslagen (1 nov 2023, JUNO), kommentaren till
12 kap. 5 §.
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och sjukvérden ligger utgingen ind3 i linje med den etablerade tolk-
ningen att kommunerna ir férhindrade att anstilla likare for patient-
nira arbete.

Aldre lagstiftning

Det kan noteras att det i den dldre hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
fanns en skrivelse om att regionernas ansvar f6r hilso- och sjukvird
inte skulle utgéra hinder f6r ndgon annan att bedriva hilso- och sjuk-
vérd.” Skrivelsen har ibland tolkats som att den skulle kunna ge stéd
for att kommuner far lov att anstilla likare for patientnira kliniske
arbete.”® Nir den nya hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) inférdes
2017 éverfordes inte skrivelsen frin den gamla till den nya lagen. Reger-
ingens motivering till detta var att bestimmelsen inte var nédvindig.”
Att bestimmelsen numera tagits bort har gjort den tidigare méjliga tolk-
ningen om att kommunerna skulle kunna anstilla likare {6r patient-
nira arbete inaktuell.

Sammantaget ir vir bedémning att det 1 dag inte ir tilldtet for en
kommun att anstilla likare for patientnira kliniskt arbete till den egna
kommunala hilso- och sjukvirden.

Likare som inte arbetar patientnira fir anstillas

Att kommunerna inte far lov att anstilla likare for patientnira kliniskt
arbete innebir inte ndgot generellt foérbud f6r kommunerna att 6ver-
huvudtaget anstilla professionen likare i sig. Det dr kint att det finns
kommuner som har, eller har haft, likare anstillda 1 samordnande och
strategiska roller. Exempelvis anstillde Stockholms kommun en likar-
strateg i samband med coronapandemin. I dag finns det en likarstrateg
anstilld inom Orebro kommun och utredningen kinner till att Udde-
valla och Trollhittans kommuner gemensamt har anstillt en likarstrateg
under 2024, se dven avsnitt 4.6.2.

373 § forsta stycket hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
¥ SOU 2000:114 s. 191-192.
**SOU 2013:44 5. 210 och Prop. 2016/17:43 5. 83.
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For elevhilsan giller sirskilda regler

Skolornas elevhilsa utgér ett undantag dir kommunerna far lov att an-
stilla likare som arbetar 1 patientnira kliniskt arbete. Att elevhilsan
ir nira knuten till skolverksamheten har en ling tradition. De férsta
skollikarna anstilldes redan pa 1800-talet.* Nir skolorna blev en kom-
munal angeligenhet kom séledes dven skollikarna att bli en del av det
kommunala uppdraget. Den rittsliga grunden f6r kommunernas ansvar
for elevhilsan framgdr i dag av 2 kap. 25 § skollagen (2010:800).*" En-
ligt skollagen omfattar elevhilsan medicinska, psykologiska, psyko-
sociala och specialpedagogiska insatser. For dessa insatser ska det finnas
tillgdng till bland annat skollikare, skolskoterska, psykolog och kura-
tor. Aven om elevhilsan frimst ska vara férebyggande och hilso-
frimjande ska man vid behov samverka med hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten.

Av 23 kap. 25 § skollagen framgdr att kommunerna kan 6verlita
stora delar av elevhilsan till en annan kommun eller till en region. Dessa
regler innebir dven att elevhilsan kan bedrivas pd entreprenad.

Att kommunerna fr lov att anstilla likare for patientnira arbete
inom elevhilsan ir alltsd 1 grunden en effekt av skollagens regler. Men
reglernai skollagen innebir inte ndgot medgivande f6r kommunerna
att anstilla likare for patientnira arbete 1 den kommunala hilso- och
sjukvdrd som regleras 1 HSL.

Specialfallet Gotland

Avslutningsvis noterar vi att Gotland utgér en s kallat regionfri kom-
mun. Inom denna organisation finns det inget hinder mot att anstilla
likare. De gotlindska likarna tillhor i formell mening organisationens
hilso- och sjukvardsférvaltning.”

“SOU 2000:19 5. 230 f.

#! Se dven Prop. 2009/10:165 s. 274 f.

2 Se Sverna Arvill m.fl., Hilso- och sjukvérdslagen (1 nov 2023, JUNO), kommentaren till
1kap.5§
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3.3 Lakarmedverkan i tidigare statliga utredningar

Frigan om likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvirden
uppmirksammades ganska snart efter inforandet av Adelreformen. Ge-
nom dren har frigan om ansvarsférdelningen mellan kommun och
region dterkommande varit féremal f6r utredningar och férslag. Utred-
ningarnas slutsats i sak har varierat. En dterkommande bedémning ir
att kommunerna visserligen upplever brister 1 likarmedverkan, men
samtidigt antas en férindrad ansvarsférdelning kunna leda till oklara
ansvarsforhillanden mellan kommuner och regioner.

Nedan &terges sammanfattningar av de statliga utredningar som
efter Adelreformens inférande har berdrt frigan om formerna och vill-
koren for likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvirden.

3.3.1 SO0U 2000:114 - Samverkansutredningen

Efter Adelreformens genomférande uppmirksammades ganska om-
gdende brister 1 de medicinska insatserna inom den kommunala hilso-
och sjukvirden varfor en utredning fick 1 uppdrag att analysera brister
1 samverkan mellan region och kommun.* Utredningen tog namnet
Samwverkansutredningen (SOU 2000:114) och limnade &r 2000 bland
annat forslag om att gora det mojligt f6r kommunerna att anstilla
egna likare."!

Ja till kommunala likare

Utredningen konstaterade att det efter Adelreformens genomférande
fanns en samstimmig bild av ett behov av 6kade likarinsatser i den
kommunala hilso- och sjukvirden.” Utredningen ansig att det var
orimligt att kommunerna i praktiken var foérhindrade att pé eget ini-
tiativ genomfora forbittringar inom den egna verksamheten. En kom-
mun som Onskar ligga ytterligare resurser pé sin hilso- och sjukvird
borde dirfor 3 lov att gora det. Utredningen bedémde att riskerna
for otydlig ansvarsfordelning inte borde éverdramatiseras. I stillet sig
utredningen framfér sig att kommunerna i f6rsta hand skulle utnyttja
mojligheten att exempelvis anstilla likare pd timmar fér att komplet-

$SOU 2000:114 s. 43 f.
#SOU 2000:114 s. 191 .
#SOU 2000:114 5. 193.
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tera tryggheten och undvika onédiga akutinliggningar.*® Anstillning-
arna skulle ske 1 samrdd med regionerna och man sig framfor sig att
likarna skulle kunna ges fortbildning genom regionernas férsorg. Moj-
ligheten f6r en kommun att anstilla likare skulle vara frivillig och ske
pd kommunens egen bekostnad.” T dessa delar limnade utredningen
dven konkreta lagférslag.*

Utredningen berdrde dven frdgor om kommuner och regioner borde
fd lov att bedriva vird- och omsorg pd entreprenad &t varandra och
om det borde inféras en generell méjlighet att efter 6verenskommelse
overldta huvudmannaskap mellan kommun och region. I bida fallen
beddémde utredningen att sidana méjligheter inte borde inféras.”” En
annan aspekt som berdrdes 1 utredningen var frigan om sekretess och
gemensamma journaler mellan kommun och region. P4 dessa omr3-
den limnade utredningen inga férslag.™

Utredningens forslag om att kommunerna skulle £8 mojlighet att
anstilla likare kom aldrig att genomféras.”

3.3.2 SOU 2004:68 — Sammanhallen hemvard

Tio r efter Adelreformen utsig regeringen en sirskild utredare for att
gora en ny versyn av vdrden och omsorgen av de ildre. Betinkandet
gavs namnet Sammanbhdllen hemvdrd. Med begreppet hemuvdrd avsig
utredningen de integrerade sociala och medicinska insatser inklusive
rehabilitering och hjilpmedel som den enskilde behéver 1 sitt boende.
I hemvérden skulle dven dagverksamhet och korttidsplatser ing3.”
Utredningen fokuserade pd hur hemvéirden borde organiseras, men
dven pd frigan om samverkan mellan kommun och region. Utred-
ningens huvudférslag var att ansvaret f6r hemvarden borde ligga pd
kommunerna, undantaget likarinsatser. Utredningens slutsatser utgor
bland annat grunden f6r de regler om samverkan som i dag &terfinns

116 kap. HSL.”

“SOU 2000:114 s. 197.

#'SOU 2000:114 5. 199.

“#SOU 2000:114 5. 37 {.

¥ SOU 2000:114 5. 201 f. och 221 {.
0 SOU 2000:114 s. 235 f. och 253 f.
>! Prop. 2002/03:20's. 37 f.

2SOU 2004:68 s. 9.

> Se dven Prop. 2005/06:115.
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Nej till kommunala likare

Nir det giller likarmedverkan gjorde utredningen en annan bedém-
ning dn den som gjordes 1 SOU 2000:114. Utredningen ansig att det
inte borde inféras en mojlighet for kommuner att anstilla likare. Ut-
redningens motivering kan sammanfattas med att man ansdg att ansvars-
fordelningen mellan kommuner och regioner skulle bli oklar. Vidare
menade utredningen att redan existerande rekryteringsproblem ris-
kerade att forvirras ytterligare, sirskilt i glesbygd och pd mindre orter.
I smd kommuner bedémdes det inte heller finnas underlag fér en likare
som enbart arbetar med hemvérd och att en sddan organisation skulle
kunna bli sdrbar.”

Forstirkta regler om samverkan

Nir det giller samverkan mellan kommun och region ansig utred-
ningen att ett skriftligt avtal skulle reglera omfattningen av, och inne-
héllet i, likarinsatserna. Utredningen férutsig att avtalet skulle vara
konkret utformat och bland annat precisera omfattningen av likarmed-
verkan 1 tid liksom formerna f6r insatserna. Vidare skulle avtalen upp-
dateras drligen. For det fall att regionerna inte skotte sitt dtagande fore-
slogs att kommunerna skulle & lov att pd regionens bekostnad sjilva
kopa in en likare.” Det kan i detta sammanhang noteras att varken ut-
redningen i sig eller den efterféljande propositionen beskriver nirmare
eller mer utforligt om hur ett sddant inkop av likare skulle g8 wll 1
praktiken.*

For att samarbetet mellan kommunen och regionen skulle fungera
sd bra som mojligt uppmirksammade utredningen dven behovet av
gemensamma journaler. Dirfor férordade utredningen att det vid en
kommande dversyn av reglerna om journalféring borde dvervigas att
inféras en gemensam vdrd- och omsorgsjournal.”’

Forslagen om ett krav pd skriftligt avtal mellan region och kommun,
liksom reglerna som gér det méjligt f6r kommunerna att sjilva kopa
in likare vid brister 1 likarmedverkan, kom senare att genomféras och
dterfinns 1 dag i 16 kap. HSL.

3 SOU 2004:68 5. 61-62.

> SOU 2004:68 s. 84.

% Prop. 2005/06:115 s. 40 f.och 178 {.
' SOU 2004:68 s. 87 f.
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3.3.3 SOU 2011:55 - Kommunaliserad hemsjukvard

Regeringen tillsatte sommaren 2010 utredningen En nationell samord-
nare for hemsjukvdrd (SOU 2011:55) i syfte att stédja en frivillig pro-
cess att fora dver ansvaret f6r hemsjukvarden fran region till kommun.
Processen att féra dver ansvaret hade inletts efter de regelindringar
som genomfordes efter utredningen SOU 2004:68, men behévde nu
stimuleras vidare. Av direktiven framgick dven att frdgan om kommu-
nerna skulle ges méjlighet att anstilla likare skulle utredas.®

Nej till kommunala likare

Vad giller frdgan om likarmedverkan och kommunala likare bedémde
utredningen att kommunerna inte borde ges nigon befogenhet att an-
stilla egna likare.” Ett huvudsakligt argument f6r denna bedémning
var att ansvarstérdelningen mellan kommun och region skulle bli oklar.
En annan motivering var att man sdg oklarheter och regelkonflikter
relaterade till patienternas ritt att sjilva gora virdval.*® Vidare hade
ingen intervjuad representant frin vare sig kommun eller region ansett
att kommunala likare skulle vara en 18sning p problemet med otill-
ricklig medicinsk kompetens och brister i likarmedverkan. Slutligen
lyfte utredningen att kommunala likare skulle riskera att f6rvirra rek-
ryteringsproblemen, sirskilt i glesbygd och pd mindre orter. Samman-
taget menade utredningen att kommunala likare bara kunde bli aktu-
ellt om man samtidigt dverférde huvudmannaskapet for primirvirden
frin regionerna till kommunerna.*'

3.3.4 SOU 2015:20 - Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vard

En dterkommande friga i samverkan mellan region och kommun har
varit forekomsten av [inga utskrivningstider 1 samband med att pati-
enter skrivs ut frin slutenvird till kommunal hilso- och sjukvérd. Ut-
redningen Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vird (SOU 2015:20)
gav 1 forsta hand férslag om hur kommunernas betalningsansvar fér

% SOU 2011:55s. 11.
% SOU 2011:55 5. 80 f.
©SOU 2011:55 5. 82 f.
¢ SOU 2011:55 5. 82.
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utskrivningsklara patienter borde utformas 1 framtiden. Utredningen
beror dven betydelsen av en fungerande likarmedverkan dven om nigra
konkreta lagfrslag pd omridet inte limnades.*

3.3.5 SOU 2016:2 - Effektiv vard

Utredningen Effektiv vird (SOU 2016:2) hade i uppdrag att analy-
sera hur hilso- och sjukvirden kan anvinda sina resurser pd ett mer
indamélsenligt och effektivt sitt. Utredningen limnade ett stort antal
forslag pd detta omréde.

Ja till kommunala likare

Nir det giller likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvérd fére-
slog utredningen att kommunerna skulle ges mojlighet att {3 6verta
regionernas ansvar for likarinsatser, om parterna var éverens om det.*’
I denna del anférdes framfér allt att tidigare utredningar inte 14tit
patienternas behov av god vird {3 ett tillrickligt genomslag och att
oron fér oklara ansvarstérhillanden varit storre dn oron for att pati-
enterna skulle f en déligt sammanhllen vird.** Fér att ansvarsférdel-
ningen inte skulle bli otydlig féreslog utredningen att en éverféring av
lakarinsatser frin region till kommun bara skulle kunna bli aktuellt
om parterna var 6verens om detta. P4 s3 vis skulle inte heller paral-
lella organisationer uppsté. Vad giller det férvintade intresset for att
ta Over ansvaret for likarinsatserna ansig utredningen att detta sanno-
likt var ytterst marginellt. Samtidigt ansdg utredningen att férbudet for
kommuner att anstilla likare i patientnira kliniskt arbete var onédigt.*’
Utredningen limnade konkreta lagforslag med innebérden att kom-
munerna skulle kunna ta 6ver ansvaret f6r likarmedverkan efter 6ver-
enskommelse.*® Dessa forslag har dock inte genomférts.

©2850U 2015:20's. 107 f. och 157 {.
©SOU 2016:2 5. 459 f.

4 SOU 2016:2 s. 461.

¢ SOU 2016:2 5. 462.

% SOU 2016:2 s. 45 f. och 628 {.
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Ovriga forslag

Bland de ménga ¢vriga férslag som utredningen limnade finns det an-
ledning att uppmirksamma att utredningen samtidigt limnade for-
slag pd en relativt omfattande omorganisering av primirvarden. Utred-
ningen foreslog att primirvirden skulle forstirkas och tydligt bli
patienternas huvudsakliga forsta virdkontakt.*” Bland annat féreslogs
att primérvarden skulle f3 ett sirskilt akutuppdrag och att det dirmed
skulle krivas primirvirdsremiss till sjukhusens akutmottagningar.®®
Vidare foreslogs att primirvirden organisatoriskt skulle delas in i en
allmin del och en separat del riktad sirskilt mot dldre med omfat-
tande virdbehov. Den riktade primirvirden skulle undantas frin det
obligatoriska virdvalet i syfte att skapa en mer sammanhéllen insats
for patienterna med de allra storsta behoven.”’ Vi noterar att férslaget
om att gora det mojligt f6r kommunerna att ta 6ver ansvaret f6r likar-
insatser frdn regionerna byggde pd att det var den organisatoriskt sepa-
rerade riktade primirvirden som kommunerna skulle {4 lov att ta ver
frin regionerna.

Forslagen frén utredningen har inte genomférts. Det kan noteras
att arbetet med en proposition om en ny hilso- och sjukvirdslag var
lingt framskridet nir utredningen éverlimnade sina f6rslag.”

3.3.6 SOU 2020:19 - God och néra vard

Eftersom utredningen SOU 2016:2 limnade minga nya férslag be-
démdes att dessa behovde foljas upp pa ett strukturerat sict. Dirfor
tillsattes utredningen Samordnad utveckling for god och néira vird
(SOU 2020:19) som kom att limna flera delbetinkanden.

Nej till kommunala likare

Vad giller likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard gjorde
utredningen bedémningen att en generell méjlighet f6r kommuner
att dverta ansvaret for likarvird inte borde inféras. Den huvudsakliga
grunden f6r denna bedémning var att utredningen 1 sina samtal med

% SOU 2016:2 5. 384 f.
% SOU 2016:2's. 390 f.
¢ SOU 2016:2 5. 394.

7% Prop. 2016/17:43 5. 77.
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kommunerna inte stdtt pd nigot fall dir kommunerna utnyttjat sin be-
fintliga lagstadgade mojlighet att anlita likare pé regionens bekostnad,
samtidigt som ingen kommun uttryckt ndgot énskeml om att tydli-
gare f4 mojlighet att sjilva anstilla likare eller 6verta ansvaret for likar-
medverkan. I stillet hinvisade utredningen till att ett tidigare f6rslag
om att patienter ska ges mojlighet till en fast likarkontakt i primir-
varden var under beredning i Regeringskansliet.”

3.3.7 SOU 2020:80 - Aldreomsorgen under pandemin

Med anledning av coronapandemin tillsattes Coronakommissionen
(SOU 2020:80) sommaren 2020 med uppdraget att utvirdera reger-
ingens, myndigheternas, regionernas och kommunernas dtgirder f6r
att begrinsa spridningen av covid-19. Kommissionen sig brister fram-
for allt relaterat till dldreomsorgen och limnade dirfér flera olika forslag
pa konkreta dtgirder. Bland annat uppmirksammades behovet av en
patientcentrerad sammanhillen journalféring mellan regional och kom-
munal hilso- och sjukvdrd.”” Vidare ansig utredningen att den medi-
cinska kompetensnividn generellt behévde héjas inom kommunerna
genom till exempel utbildningskrav och krav pa tillgdng till sjuksko-
terska dygnet runt.”” Kommissionen ansg ocksd att det var oacceptabelt
att likarbedémningar gjorts pd distans dven i situationer di likaren
saknat tidigare kinnedom om patienten. Kommissionen ansig vidare
att ett beslut om 6vergdng till palliativ vird 1 livets slutskede 1 regel
inte borde fattas p4 distans.”

Ja till kommunala likare

Vad giller likarmedverkan ansdg kommissionen att kommunerna borde
ges mojlighet att anstilla egna likare for patientnira kliniskt arbete.”
Kommissionen uppmirksammade att den svenska uppdelningen av
ansvaret for likarinsatser saknar motsvarighet i de nordiska grann-
linderna. Man pekade vidare p4 att dven Folkhilsomyndigheten an-
sett att det borde 6vervigas om inte kommunerna skulle kunna anstilla

71SOU 2020:19 5. 152.

250U 2020:80 s. 246 f.
7>SOU 2020:80 s. 250 f.
7#SOU 2020:80s. 273 f.
7> SOU 2020:80's. 259 f.
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egna likare. Sammantaget ansdg kommissionen att den svenska ansvars-
uppdelningen inte framstir som en limplig 16sning. Kommunerna be-
hover dirfor ges mojlighet att anstilla likare dven om huvudansvaret
for likarinsatserna fortsatt ska ligga pa regionerna. Ndgot konkret
lagférslag 1 saken limnades dock inte.

3.3.8 SOU 2022:41 - Nasta steg

Hosten 2020 tllsattes Utredningen om en dldreomsorgslag och stéirkt
medicinsk kompetens i kommuner (SOU 2022:41) med uppdraget att
foresld en sirskild dldreomsorgslag. Utredningen skulle dven limna
forslag pd hur den medicinska kompetensen kunde stirkas inom ildre-
omsorgen, bide pd verksamhets- och ledningsniva. Utredningen fick
dven ett uppdrag att dverviga och ta stillning till om det fanns behov
av och var indamalsenligt att ge kommuner méjlighet att utfora likar-
insatser och, om det fanns ett sddant behov, limna de férslag som
krivdes for att reglera en sidan ordning.”®

Likarmedverkan

Vad giller likarmedverkan konstaterade utredningen att regionerna
brustit i sitt ansvar f6r likarinsatser i den kommunala hilso- och sjuk-
virden.”” Det rdder generellt brist pd likare med geriatrisk kompetens
och det ir svirt att rekrytera erfarna medarbetare, sirskilt 1 glesbygds-
omriden. Utredningen bedémde att avtalen om likarmedverkan mel-
lan regioner och kommuner limnar ett {or stort utrymme {6r tolkning
och utformning av uppdragets utférande.” Likarmedverkan ir oftast
forlagd till dagtid pa vardagar och det kan vara otydligt hur den kom-
munala sjukskoterskan ska komma 1 kontakt med likaren utanfor
dessa tider.”” I praktiken utnyttjar inte kommunerna den lagstadgade
méjligheten att sjilva anlita likare pa regionens bekostnad.®

76 Dir. 2020:142.

77 SOU 2022:41 s. 359 £.
78SOU 2022:41 5. 362 f.
7 SOU 2022:41 s. 366.
80SOU 2022:41 5. 366 f.
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Nej till kommunala likare

Trots de mdnga utmaningar som noterats gillande likarmedverkan
bedémde utredningen att kommunernas méjlighet att sjilva anstilla
likare och utféra likarinsatser inte borde dndras.’ Utredningen ansig
att en sidan ordning inte skulle vara indamalsenlig. Om kommunerna
ind3 skulle ges utokade befogenheter ansdg utredningen att huvud-
mannaskapet borde indras 1 grunden. Utredningens 16sning blev 1 stil-
let att foresl att den nationella styrningen av likarmedverkan i sin
befintliga form borde fortydligas.

Tre provade modeller f6r kommunala likare

For att komma fram till sin bedémning prévade utredningen tre olika
modeller f6r hur kommunerna skulle kunna ta ett utékat ansvar f6r
likarinsatser.*”” Féljande modeller dvervigdes:

e En mojlighet att anstilla likare pd egen bekostnad.

e En mojlighet att ta hela vrdgivaransvaret {6r likarinsatser for pati-
enter i kommunal primirvérd.

e En mojlighet att ta 6ver huvudansvaret for likarinsatser p primir-
vardsniva.

Nir det giller méjligheten att anstilla likare pd egen bekostnad note-
rade utredningen att det inte kommit fram ndgot intresse frdn kom-
munerna for en sidan 16sning. Utredningen sig risker fér otydlighet
1 ansvarsfoérdelningen och att kommuner skulle 3 kompensera fér
brister hos regionerna utan att fi nigon ersittning for det.”

Nir det giller alternativet att ta 6ver hela virdgivaransvaret for likar-
insatser for de patienter som ér inskrivna i kommunal primirvird sig
utredningen hinder 1 férhéllande till reglerna om offentlig upphandling.
For att undvika sddana hinder skulle kommunerna behéva erbjuda
lakartjinster pd primirvardsnivd till hela befolkningen, vilket utred-
ningen inte beddmer vara aktuellt.**

S1SOU 2022:41 5. 368 f.
280U 2022:415.371 1.
350U 2022:41 s. 371-372.
$SOU 2022:41 s. 372-373.
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Det sista alternativet skulle innebira en mojlighet, men ingen skyl-
dighet, att ta 6ver ansvaret {6r likarinsatser pd primirvirdsniva p3 ett
motsvarande sitt som redan giller f6r primirvard 1 ordinirt boende
(hemsjukvard). Praktiskt taget samtliga kommuner 1 Sverige har i dag
tagit 6ver ansvaret for hemsjukvirden pd detta sitt.

Utredningen bedémde att detta skulle vara den mest indamalsenliga
16sningen av de tre olika alternativen. Samtidigt bedomde man att alter-
nativet forutsitter férindringar 1 huvudmannaskapet. Men att dndra i
huvudmannaskapet skulle enligt utredningen i sin tur innebira stora
utmaningar. Utredningen ansdg att sirskilt de mindre kommunerna
sannolikt inte skulle ha férutsittningar for att kunna bedriva hilso-
och sjukvardsverksamhet med likarinsatser pd ett indamalsenligt och
kostnadseffektivt sitt. En s3dan ordning skulle ocksd innebira att kom-
muner och regioner konkurrerade om samma personal. Utredningen
bedémde att en kommunal likare skulle bli relativt ensam 1 sin pro-
fession och systemet skulle vara sirbart vid sjukdom eller semester.
Det finns inte heller ekonomiska méjligheter f6r kommunerna att hélla
sig med en overkapacitet av likare. Aven med en kommunal likare
skulle det fortsatt finnas stora krav pd samverkan och samordning mel-
lan kommun och region. Sammantaget ansdg utredningen att det mest
indamalsenliga vore att kommuner och regioner 1 stillet fortsatte att
samverka inom ramen fér befintligt regelverk.®

Ovriga forslag

Vid sidan om utredningens bedémning nir det giller likarmedverkan
limnades dven flera andra f6rslag med syftet att stirka primédrvarden 1
kommunerna. Flera av dessa férslag beror direkt eller indirekt formerna
for likarmedverkan.

Det borde vara mojligt att fi en medicinsk bedomning
av sjukskoterska respektive likare dygnet runt

Utredningen konstaterade att patienterna i1 den kommunala hilso-
och sjukvirden har virdbehov dygnet runt och att det ir de kommu-
nala sjukskoterskorna som i praktiken har det samordnande ansvaret
for de medicinska insatserna. Utredningen bedémde att det ir rimligt

8 SOU 2022:41 5. 373-378.
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att det ska finnas en struktur som mojliggor att alla patienter som ir
inskrivna i den kommunala primirvirden vid behov kan {3 en medi-
cinsk bedémning av en sjukskéterska dygnet runt. En reglering for
detta borde dirfor inforas 1 hilso- och sjukvardslagen. Det handlar
inte om att varje enskilt boende ska ha egna sjukskéterskor dygnet
runt. I stillet handlar det om att det ska finnas en praktisk méjlighet
for sjukskoterskor att vid behov instilla sig fysiskt dven pd kvillar,
helger och nitter. Digital teknik skulle ocksd kunna anvindas.
Aven om de flesta likarinsatserna kan l6sas pa dagtid bedomde ut-
redningen vidare att det pd samma sitt som for sjukskoterskor finns
ett behov av tillgdng till likare f6r medicinsk bedémning dygnet runt.
Utredningen ansdg att det inte var acceptabelt att regionerna hinvisar
till ett vixelnummer eller till sjukhusens akutmottagningar under jour-
tid. P4 samma sitt som for sjukskéterskorna kan dock den praktiska
organisationen av likartillgdngen l6sas pd olika sitt, inklusive digitala
16sningar. Det centrala ir att den kommunala hilso- och sjukvirden
behover en praktisk mojlighet att {3 en likarbedémning dygnet runt.”

Stirkt styrning av avtalen om likarmedverkan

Utredningen menade vidare att de évergripande avtalen om likarmed-
verkan mellan kommun och region limnar ett {6r stort utrymme for
tolkningar. Dirfér foreslog utredningen att det 1 hilso- och sjukvards-
lagen borde inféras grundliggande krav pd likarinsatserna 1 den kom-
munala hilso- och sjukvirden. Utredningen féreslog att ett sddant
grundliggande krav var att regionen skulle sikerstilla att enskilda
som ir inskrivna i den kommunala primirvirden ges mojlighet att lista
sig hos en viss virdgivare som ansvarar for likarinsatserna dir patienten
ir inskriven, bide 1 sirskilt och 1 ordinarie boende, och dir f4 en fast
likarkontakt.*”® Vidare féreslog utredningen att regionen ska siker-
stilla att en sddan sirskild vrdgivare har fasta likarkontakter, som kan
vara tillgingliga f6r planerad och oplanerad medicinsk bedémning och
behandling, planering, samordning av patientens vird, handledning och
viss fortbildning av kommunens hilso- och sjukvirdspersonal.” En
fast likarkontakt till en patient som ir inskriven 1 kommunens primir-

86 SOU 2022:41 5. 398 f.
. SOU 2022:41 s. 442 f.
8 SOU 2022:41 s. 430 f.
8 SOU 2022:41 s. 436 f.

59



Bakgrund lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard SOU 2024:72

vird ska ha 1 uppgift att delta i planeringen, samordningen och upp-
foljningen av patientens vird tillsammans med patientens fasta vird-
kontakt, och 1 férekommande fall, andra berérda funktioner samt
patienten och dennes nirstiende.” Detta skulle gilla alla fasta likar-
kontakter, iven de som inte finns hos virdgivare med sirskilt utpekat

uppdrag.

Gemensam plan for primirvirden

Utredningen bedémde att det borde inféras ett fértydligande krav pd
att region och kommun ska samverka med varandra vid planering och
utveckling av sjukvérden. Det borde, enligt utredningen, upprittas en
gemensam plan som anger formerna fér och utvecklingen av primir-
virden. Planen borde dessutom f6ljas upp varje &r.”

En reglerad ledningsstruktur

Avslutningsvis limnar utredningen flera olika férslag f6r att stirka den
medicinska kompetensen dven pd ledningsnivad. Det handlar bland
annat om en stirkt roll f6r verksamhetschefen.” Vidare foreslar utred-
ningen att det i kommunerna ska inféras ett krav pd en kommunalt
ledningsansvarig for primirvird. Normalt ska denna position innehas
av en sjukskoterska eller en likare.” Till sist féreslog utredningen att
det dven pa regionnivin borde finnas en regionalt ledningsansvarig for
kommunal primirvird. P4 denna position férestillde sig utredningen
normalt en likare.”

3.3.9 SO0U 2023:94 - Férandring genom foérsok

I detta sammanhang finns det dven anledning att uppmirksamma den
nyligen slutférda utredningen Forindring genom forsék (SOU 2023:94).

Syftet med denna utredning idr att kommuner och regioner genom

0 SOU 2022:41 s. 440 {.
91SOU 2022:41 s. 385 f.
280U 2022:41 s. 454 {.
% SOU 2022:41 s. 468 .
% SOU 2022:41s. 479 .
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olika former av férsoksverksamhet ska f3 6kad kapacitet att hantera
de samhillsutmaningar som de stir infér.”

Svirt f6r kommuner och regioner att fullt ut samverka
om vard pa specialiserad niva

Utredningen uppmirksammar att det dr svért att dra en exakt grins
mellan kommunernas respektive regionernas ansvar for den samlade
hilso- och sjukvirden.” Fér primirvirden giller ett delat ansvar, men
den specialiserade virden ankommer endast pa regionerna. En grund-
liggande kommunalrittslig princip dr samtidigt att en kommun inte
far utféra uppgifter som ankommer pd andra.” Dirmed kan ett kom-
petensproblem uppstd om regionen vill delegera uppgifter frin regio-
nens specialiserade vérd till den kommunala hilso- och sjukvirden,
som alltsd bara omfattar vird pd primirvirdsniva. Eftersom virden
1 dag utfors alltmer nira patienten och inte sillan 1 det egna hemmet,
blir problemet mer framtridande med tiden.

Det gors olika tolkningar av hur l8ngtgiende utrymmet f6r sam-
verkan dr mellan kommuner och regioner nir det giller vard pa speci-
aliserad nivd.” Den vanligaste formen av samverkan ir avtalssamver-
kan. Men dven om parterna har ett samverkansavtal fir kommunerna
alltsd inte utféra uppgifter som inte ankommer pd dem. Avtalssam-
verkan fir sdledes bara ske gillande uppgifter som alla samverkande
parter har kompetens for. Detta innebir att avtalssamverkan inte dr
mojligt pd flera omriden.”

Forsok med avtalssamverkan om vard pa specialiserad niva

Utredningen foreslar att det genom en sirskild forsékslag ska bli mé;-
ligt f6r kommuner och regioner att sluta avtal om samverkan dven
om sidan vird pa specialiserad nivd som i dag inte ligger inom béda
parternas kompetens. Utredningsforslaget baseras i grunden pd ett
forslag frdn Sveriges kommuner och regioner.'® Forslaget avser inte

% SOU 2023:94 s. 39.

% SOU 2023:94 5. 216.

%72 kap. 2 § kommunallagen (2017:725).
% SOU 2023:94 5. 221-222.

% Prop. 2018/19:151 s. 29.

10050 U 2023 :94 5. 230.
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patientnira kliniska likarinsatser, i den delen limnas 1 stillet ett kom-
pletterande forslag som &terges nedan.'!

Bakgrunden till férslaget ir att kommunerna i grunden arbetar nir-
mare patienternas hem in vad regionerna normalt gér. Det finns en
vixande grupp patienter i hemsjukvirden med komplexa virdbehov
som inkluderar vird pd specialiserad nivd. Fér dessa patienter ir tan-
ken att kommunernas hilso- och sjukvirdspersonal inom ramen fér
forsoksverksamheten ska kunna utféra vissa dtgirder 1 hemsjukvirden,
dven om insatsen ir en del av den specialiserade virden. Det uppmirk-
sammas att manga regioner inte har ndgon sddan organisation som krivs
for att kunna uttora hemsjukvard pa specialiserad nivd i den utstrick-
ning som behdvs fér att uppnd mélen med en god och nira vrd.'*

Utredningsférslaget utgdr frdn att regionerna ska kompensera kom-
munerna ekonomiskt om ett férsok inleds.'® En annan aspekt som upp-
mirksammas ir att &ven om kommunerna ges kompetensen att utféra
viss specialiserad vird miste gillande regler fér upphandling beaktas.'*

Forsok med kommunalt huvudmannaskap
for patientnira kliniska likarinsatser

Vad giller likarmedverkan noterar utredningen att det tidigare genom-
forts vissa forsok med kommunal primirvard dir ett antal kommuner
provade att ta Sver ansvaret dven for patientnira kliniska likarinsatser.
Vad som ir kint om dessa forsok dr att de inte pdvisade nigra direkta
effekter, varken positiva eller negativa.'®

Utredningen konstaterar att frigan om formerna for likarmed-
verkan varit under diskussion under en lang tid och anser att tiden
ir mogen for ett nytt férs6k med ett férindrat huvudmannaskap.
Men utredningen anser att ett eventuellt sddant forslag bittre kan han-
teras genom den redan tillsatta Utredningen om stirkt medicinsk kom-
petens 1 kommunal hélso- och sjukvdrd, det vill siga var utredning.

Vidare anser forsoksverksamhetsutredningen att direktivet till var
utredning om stirkt medicinsk kompetens inte hindrar ett forslag om
forsok dir kommunerna fir mojlighet att ta 6ver huvudmannaskapet

101 SOU 2023:94 5. 231 f.

12.80U 2023:94 s. 225-226 och 232.

163S0U 2023:94 5. 234.

194 SOU 2023:94 5. 226-229 och 234-235.

195SOU 2023:94 5. 240 f. och lagen (1991:1136) om forséksverksamhet med kommunal pri-
mirvird.
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dven fOr patientnira likarinsatser. Férsoksverksamhetsutredningen
ser framfor sig att férsoket praktiskt ska regleras genom avtal mellan
region och kommun samt att detta avtal ska berora frigor om till ex-
empel ansvars- och kostnadsférdelning.'®

3.3.10 Sammanfattande intryck av tidigare utredningar

Sedan Adelreformens genomférande pa 1990-talet har formerna for
lakarmedverkan utvirderats av &tminstone sju statliga utredningar. Tre
av dessa utredningar har pd olika sitt ansett att kommunerna borde ges
nigon form av mojlighet att 1 en eller annan form anstilla egna likare
for patientnira kliniskt arbete. Fyra utredningar har i sin tur avfirdat
att en sidan mojlighet borde inféras. Sammantaget kan vi konstatera
att frigan om hur likarmedverkan ska organiseras ir omdiskuterad och
den har inte nigon sjilvklar [6sning.

3.4 Hur fungerar lakarmedverkan i dag?

Under utredningstiden har vi samtalat med ett brett urval av represen-
tanter for de parter som i dag ir verksamma inom den kommunala
hilso- och sjukvirden eller pd annat sitt har koppling till frigan om
likarmedverkan. Vi har studerat rapporter, utredningar och uppsatser
dir frigan berorts. Syftet har varit att {3 en bild av hur likarmedverkan
1 dag fungerar i praktiken. I detta avsnitt presenterar vi vira mest cen-
trala observationer frin dessa samtal.

3.4.1 Erfarenheterna av ldkarmedverkan visar pa brister
i samverkan mellan region och kommun

Det samlade intrycket frin samtalen om dagens likarmedverkan ir
blandat. Flera av de intervjuade kommunerna uppger att samarbetet
med regionen i grund och botten fungerar relativt bra. I dessa kom-
muner fir patienterna visentligen den likarvird som de dr 1 behov av
och det finns ett etablerat och relativt vilfungerande samarbete mellan
kommunen och regionen om likarmedverkan. Aven om samarbetet
1 flera kommuner fungerar bra finns det ind4 problem och hinder i den

106 SOU 2023:94 5. 245-246.
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vardagliga verksamheten. En dterkommande synpunkt ir att vird-
tyngden 1 den kommunala hilso- och sjukvirden generellt har okat
de senaste dren. De inskrivna patienterna i den kommunala hilso-
och sjukvdrden har ofta mer allvarliga medicinska tillstdnd dn vad de
typiskt sett hade f6r 10 eller 20 &r sedan. Det innebir att alltmer avan-
cerade insatser skots 1 hemmet och dirigenom av den kommunala hilso-
och sjukvirden.

En tendens som vi noterat 1 samtalen ir att samarbetet mellan kom-
mun och region verkar fungera nigot bittre i mindre eller mer glest
befolkade regioner. En teori kan vara att samarbete ir enklare 1 min-
dre organisationer och 1 miljer dir det i praktiken inte finns nigot
alternativ dn att {3 till ett fungerande samarbete. De kommuner som
beskriver ett fungerande samarbete har ocksa ofta en mer tydlig arena
for samverkan, exempelvis genom dterkommande samarbetsméten mel-
lan kommun och region dir foretridare for flera olika professioner
bide inom den kommunala och regionala virden finns representerade.
En stor kommun som skiljer sig ir Stockholms kommun dir man
generellt uppfattar att den egna virdvalsmodellen for likarinsatser i
sirskilda boenden i stort fungerar vil.

Alla kommuner har inte goda erfarenheter av samarbetet kring likar-
medverkan. Flera av de kommuner som vi talat med beskriver 1 stillet
en stindig dragkamp med regionen om resurserna for likarmedverkan.
De beskriver vidare en avsaknad av en fungerande arena fér samver-
kan. Till {6ljd av detta uppstar 1 praktiken brister i likarmedverkan.

En aspekt som uppmirksammas i flera av samtalen ir frigan om
vad som egentligen ska anses utgdra kommunal primirvard. Flera kom-
muner upplever att grinserna l[dpande férskjuts och att virdtyngden
1 den kommunala hilso- och sjukvirden dirigenom 6kar. Kommu-
nerna upplever att regionerna ofta férvintar sig att kommunerna har
kapacitet och ir férberedda f6r att kunna ta emot patienter med for-
hdllandevis stora virdbehov. Det kan exempelvis handla om patienter
med behov av andningsstdd, trakeostomi eller svir diabetes. Samtidigt
upplever kommunerna att de har svirt att 1 praktiken svara upp mot
dessa férvintningar.

En annan problematik ir att sjilva likarinsatsen 1 sig har brister
eller att viktiga uppgifter som egentligen faller pd likare inte blir ut-
forda eller far utféras av ndgon annan. En brist som dterkommande
nimns ir uteblivna brytpunktssamtal i livets slutskede.
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Bristerna i likarmedverkan férekommer l6pande, men det dr uppen-
bart att situationen ir sirskilt problematisk utanfér ordinarie arbets-
tider. Rutinerna for likarmedverkan under jourtid varierar 6ver landet.
Ibland finns det jourlsningar som ir kopplade till patienternas ordi-
narie virdcentral. Det kan dven finnas olika former av mobila team dir
lakare kan ingd. I praktiken ir det ind inte ovanligt att det saknas en
egentlig jourlikarresurs som kan goéra insatser i den kommunala hilso-
och sjukvirden. I dessa fall ir regionens akutmottagning ofta det enda
praktiska alternativet for en patient som behover {3 en likarbedémning
under jourtid.

3.4.2 Professionsféretradarnas syn pa lakarmedverkan

I vira samtal med professionsforetridare som likare och sjukskéterskor
ges en delvis mer problematisk bild. Mer som regel in undantag an-
ser professionsforetridare att det dr otydligt vilka krav som stills pd
likarmedverkan 1 kommunal hilso- och sjukvérd. Det finns dven en
skillnad 1 hur likarinsatser utfors f6r olika grupper inom den kommu-
nala hilso- och sjukvirden, exempelvis mellan ildreomsorg och LSS
eller socialpsykiatri. For de tvd senare grupperna kan likarinsatserna
priglas av sirskild otydlighet, inte minst eftersom detta ir grupper som
ofta har minga olika virdkontakter.

Professionsforetridarna lyfter sirskilt teamets betydelse for en god
och siker vird. Det dr viktigt att gora insatser med framférhdllning
sd att det finns kidnda planer att agera utifrin bide fortlépande och vid
akuta situationer. For att detta ska vara mojligt krivs tillrickligt med
tid och tillgdng till likare. Detsamma giller dven f6r 6vriga yrkeskate-
gorier sd att trygga delegationer och handledning av omvardnadsper-
sonal kan bli mojlig. Professionsféretridarna lyfter dven fram goda
exempel. Det uppmirksammas sirskilt att anvindandet av digital tek-
nik, ett gott samarbete och tydliga uppdrag kan vara viktiga vigar mot
en bittre och mer vilfungerande vird.

Sammanfattningsvis ir ett genomgdende tema 1 samtalen med pro-
fessionsforetridare att avsaknaden av tydlighet i uppdraget, tid f6r ge-
nomférandet samt bristen pd legitimerad personal paverkar insatserna
1 den kommunala hilso- och sjukvirden negativt.
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3.4.3  Patienternas upplevelser av ldkarmedverkan

Socialstyrelsen genomfér regelbundet studier av vad de ildre tycker om
ildreomsorgen. Aven om ildreomsorgen inte omfattar hela den kom-
munala hilso- och sjukvirden ir det ind3 av intresse hur denna grupp
uppfattar att likarmedverkan fungerar.

Socialstyrelsen har frigat dldre i sirskilt boende hur litt eller svart
de upplever att det dr att vid behov 3 triffa likare. 2013 uppgav 60 pro-
cent att det var mycket eller ganska litt att {3 triffa likare, men dir-
efter har néjdheten minskat I6pande. 2022 svarade endast 45 procent
att det var mycket eller ganska litt att {8 triffa likare.

Det ir i sin tur stora skillnader 1 néjdhet mellan olika kommuner.
I den kommun som fick ligst resultat svarade endast 17 procent att
det var mycket eller ganska litt att 3 triffa likare. I den kommun som
fick hogst resultat uppgav 79 procent att det var mycket eller ganska
late ate £8 triffa likare. En total skillnad pd 62 procentenheter mellan
dessa olika kommuner. Samma undersékning har dven tittat pd hur
litt det upplevdes att f3 triffa en sjukskéterska. Aven dir noteras ett
sjunkande resultat 6ver tid, men sammantaget upplevs det inda littare
att f3 triffa en sjukskoterska dn en likare. Under 2023 uppgav 72 pro-
cent av de tillfrigade att det var mycket eller ganska litt att {3 triffa en
sjukskoterska. Vad giller mojligheten att verhuvudtaget £& kontakt med
nigon i boendets personal i allminhet uppgav 80 procent av patienterna
att det var mycket eller ganska litt att vid behov f4 tag pd personalen.'”

3.4.4  Brister i ldkarmedverkan far negativa
konsekvenser i flera led

Nir likarmedverkan inte fungerar fir det snabbt konsekvenser i flera
led. For patienten kan vintan pd medicinsk bedémning innebira obe-
hag och osikerhet, men mest allvarligt dr att en utebliven eller for-
senad medicinsk bedémning 1 sig kan innebir medicinska risker. For
den kommunala sjukskéterskan och fér 6vrig kommunal omsorgs-
personal innebir fordrsjd eller utebliven likarkontakt ofta merarbete
och medfér otrygghet och stress 1 arbetet. Sjukskéterskor 1 kommu-
nal verksamhet som vi talat med beskriver situationer dir de ofrivilligt
tvingas ta ett stérre medicinskt ansvar in vad deras utbildning egent-

197 Socialstyrelsen, Oppna jimforelser 2023 — Resultat frin undersskningen *Vad tycker de ildre
om dldreomsorgen? s. 12-15.
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ligen medger. Det kan dven uppstd etiskt svéra situationer nir den
kommunala sjukskéterskan blir stilld infor valet att vinta pd likare
eller att 1 stillet vélja att skicka patienten till regionens akutmottagning.
I en sidan situation ir det ibland viktigare att en likarbedémning blir
utférd dn vilken likare som utfér den.'® Om en patient skickas till
akutmottagning innebir detta i sig en betydande arbetsbelastning for
den regionala akutvirden, samtidigt som vdrdmiljon pd akutmottag-
ningen inte dr optimal fér idldre patienter med omfattande virdbehov.

3.4.5 Stora variationer i avtalen om ldkarmedverkan

Alla regioner och kommuner har ndgon form av grundliggande avtal
om likarmedverkan och uppfyller dirmed det formella lagkravet pd
att ha ett sidant avtal.'” Men villkoren i avtalen skiljer sig mellan de
olika regionerna. Utredningen har gitt igenom samtliga regionala
grundavtal och kan konstatera att avtalens uppligg och innehdll vari-
erar stort. Den vanligaste l6sningen ir att regionen slutit ndgon form
av vergripande hemsjukvardsavtal med samtliga kommuner i regionen.
Till detta avtal finns det sedan en separat bilaga eller ett komplette-
rande avtal som berdr frigan om likarmedverkan mer specifikt. Det ir
dven vanligt med andra former av kompletterande riktlinjer, vigled-
ningar eller krav- och kvalitetsbocker. I flera fall finns det dven lokala
avtal slutna direkt mellan regionen och enskilda kommuner. Dir kan
villkoren for likarmedverkan variera frdn kommun till kommun in-
om en och samma region. Frigan om likarmedverkan ir ocks3 ofta en
del av de enskilda utféraravtalen mellan regionen och virdcentralerna.
I ndgra regioner saknas helt avtal pd mellanniva. I dessa regioner re-
gleras frigan om likarmedverkan siledes endast 1 det generella och
regiondvergripande hemsjukvardsavtalet och direfter direkt 1 enskilda
avtal med virdcentralerna.

1% Anette Chikaonda och Stina Landgren, Sjukskdterskors erfarenbeter av Likarmedverkan pd
sarskilt boende, s. 15.
1916 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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Minga avtal ir gamla

En dterkommande observation ir att minga av avtalen ir forhillande-
vis gamla. V3r genomging visar att 10 av 21 avtal dr ildre dn fem 3r.
I vissa regioner pigdr ett arbete med att uppdatera avtalen, men utred-
ningen har ftt tecken pd att det ir svirt att komma &verens. I vissa
regioner ir likarmedverkan endast en mindre del av ett stérre ram-
avtal. Om det inte dr mojligt att komma Gverens om ett nytt éver-
gripande ramavtal, kan inte heller avtalen uppdateras i de delar som
avser likarmedverkan.

Det forekommer bade tidsatta och icke tidsatta avtal

Vad giller avtalens inneh8ll 1 sig visar vir genomgang att 9 av 21 regio-
ner har avtal med ndgon form av centralt beslutad riktlinje f6r hur
mycket likartid som de enskilda virdcentralerna férvintas sitta av till
likarmedverkan. I vissa regioner saknas en centralt beslutad tidsittning,
men det kan di férekomma tidsittning 1 de enskilda avtalen med vérd-
centralerna. Tidsittningen kan variera mellan patienter i sirskilt boende,
patienter med korttidsplats och andra patienter i hemsjukvirden. Om
avtalet dr tidsatt dr tiden ofta beriknad som ett visst tidsmitt per ett
visst antal patienter. Spannet f6r den avsatta tiden varierar kraftigt.
En ofta férekommande riktlinje dr 1 timme likartid per 10 boende 1
sirskilt boende och vecka. Vi har identifierat 6 regioner som har denna
tidsittning. Den region som avsatt minst tid hade avtalat om 30 minuter
per 10 boende och vecka. Den region som avsatt mest tid hade avtalat
om 1 timme per 6 boende 1 sirskilt boende och 1 timme per 3 boende
med korttidsplats och vecka.

I de regioner som har tidsatta avtal giller typiskt sett att den av-
satta tiden avser hela likarinsatsen, det vill siga bdde eventuell rond,
enskilda samtal, journalféring och 6vrig tillhérande administration.
Den enda tid som inte brukar riknas med 1 likarinsatsen ir restid.

Frin samtalen noteras att ndjdheten med likarmedverkan rent ge-
nerellt var forhillandevis god 1 den region som avsatte allra mest tid
1 sitt avtal. Samtidigt noterar vi att det fanns en betydande missnojd-
het avseende likarmedverkan 1 den region som avsatte allra minst tid.
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Vira observationer om hur mycket likartid som typiskt brukar
avsittas ligger i linje med vad tidigare utredningar funnit.'® Som en
jimforelse dr det kint att den genomsnittliga avsatta likartiden pd norska
sjukhem uppgar till mer dn 30 minuter per vecka och patient.""

Minga regioner har inte nigon reglerad tid for likarmedverkan i
sina avtal. Dessa regioner kan i stillet ha mer allmint hillna mélsitt-
ningar. Det kan exempelvis vara formuleringar om att likarmedver-
kan ska ske en ging per vecka for patienter 1 sirskilt boende. Sedan
ir det upp till de enskilda utférande virdcentralerna att komma 6ver-
ens med de kommunala verksamheterna om formerna och dirmed dven
omfattningen av likarmedverkan. Det férekommer ocksi avtal som
inte ir tidsatta, men dir behoven i stillet i&r mer detaljerat beskrivna.

Det ir svirt att utforma effektiva avtal

Studier som genomfoérts av avtalen mellan kommun och region visar
pa svarigheterna att utforma effektiva avtal som aktivt kan driva ut-
vecklingen mot en bittre och mer nira vird. I praktiken ir det svart att
stilla kvalitetskrav inom den offentliga sektorn. Dagens avtal ir oftast
fokuserade pd processuella och strukturella frigor sisom hur virden
ska bedrivas eller nir fasta besok ska genomforas. Avtalen fokuserar
inte pi formella kvalitetskrav. Aven om kraven i avtalen kan vara upp-
foljningsbara ir kraven oftast inte mitbara.'?

En sammanfattande observation ir att det finns en konsensus om
att avtalen mellan kommun och region har brister, att avtalen inte ir
indamadlsenliga samt att de fungerar diligt som styrinstrument. Kon-
sekvenserna kan bli brister i tillgdng och kontinuitet till god vird och
simre forutsittningar for ett nira samarbete med kommunens sjuk-
skoterskor.'”

110 Exempelvis SOU 2011:55 5. 74-75, SOU 2022:41 s. 444, Johanna Ortenhed Velthoen, Ar
det majligt att styra medicinsk kvalitet inom dldreomsorgen genom att reglera likarmedverkan via
avtal?, 2022, s. 15 f. samt Szebehely, Internationella erfarenbeter av covid-19 i ildreboenden,
2020, s. 69 och dir angivna referenser.

""" Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Den nordiska ildreomsorgen, 2021, s. 122.

"2 Johanna Ortenhed Velthoen, Ar det méjligt att styra medicinsk kvalitet inom dldreomsorgen
genom att reglera likarmedverkan via avtal?, 2022,'s. 32 {.

"3 SNS, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning, 2024, s. 11 och 36.
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3.4.6  De enskilda vardcentralerna har stor betydelse
for hur lakarmedverkan utfors i praktiken

I de flesta regioner utfors likarmedverkan genom att de enskilda vard-
centralerna 8liggs att tillhandah8lla likare till den kommunala hilso-
och sjukvérden som en del av det samlade uppdraget att driva virdcentral.
Kraven kring likarmedverkan framgir ofta redan 1 férfrdgningsunder-
lagen infor det att regionerna ska sluta avtal med enskilda virdcen-
traler. Regionens krav blir sedan en del av avtalen med virdcentra-
lerna. Men de nirmare praktiska aspekterna av likarmedverkan ir inte
alltd utforligt reglerade, utan kan ankomma pé éverenskommelser och
samarbete mellan den enskilda virdcentralen och den kommunala hilso-
och sjukvirden.

Av vira samtal med kommunerna framgr att det ofta beror pd den
enskilda virdcentralen, eller till och med enskilda anstillda vid vird-
centralen, hur vil likarmedverkan fungerar i praktiken. Olika vrdcen-
traler ser olika pd uppdraget om likarmedverkan. Ibland ir uppdraget
tydligt prioriterat. I vira samtal har vi sett exempel pa virdcentraler
som prioriterar ronder och patientkontakter 1 sirskilt boende fére sina
ordinarie mottagningstider. Vid andra virdcentraler kan det finnas en
annan kultur dir virdcentralen snarast ser uppdraget om likarmedver-
kan som en belastning och dir man ogirna medverkar i den kommu-
nala hilso- och sjukvirden utéver det formella avtalets minimum.

Ett annat problem som beskrivs i samtalen ir att de enskilda vird-
centralerna i sig kan sakna de likarresurser som behovs f6r att kunna
genomfora likarmedverkan. Sirskilt utanfor storre stider kan likar-
yinster std vakanta p virdcentraler under lingre tid. Om den enskilda
virdcentralen inte har tillrickliga likarresurser ir det svirt att 3 till en
fungerande likarmedverkan.

En annan viktig faktor som pdverkar samverkansarbetet ir patien-
ternas ritt att sjilva vilja vdrdcentral och likare. Ritten att vilja inne-
bir att varje enskild patient p ett sirskilt boende kan ha var sin likare
som 1 sin tur kan vara knuten till var sin vdrdcentral. I praktiken fir den
kommunala sjukskoterskan och 6vrig omsorgspersonal vid boendet
ett stort samordnande ansvar med ménga samtidiga kontaktpunketer.
I vira samtal med kommuner har de bland annat nimnt att situationen
for de kommunala sjukskodterskorna i vissa fall kan vara sddan att de
tvingas ligga en betydande del av sin samlade arbetstid enbart pd att
soka likare 1 olika former. Konsekvensen blir att sjukskdterskorna i
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praktiken hindras frin att utféra sitt egentliga omvardnadsarbete. Det
bér 1 detta sammanhang samtidigt uppmirksammas att méjligheterna
for att faktiskt kunna utnyttja ritten till vdrdval varierar éver landet.
P4 mindre orter kan det ibland bara finnas en enda vardcentral att
vilja pd. Det dr samtidigt kint att det 1 storre kommuner med fler vard-
centraler férekommer att patienter som skrivs in i den kommunala
hilso- och sjukvirden under informella former ges information och
mojlighet att vilja en virdcentral som boendet har en upparbetad kon-
takt med. Ett sddant val dr dock alltid frivilligt {6r den enskilde. Denna
boendeanknutna likarinsats skapar enligt de danska erfarenheterna
bittre forutsittningar for kontinuitet och teamarbete.

3.4.7 Kommunerna utnyttjar inte ratten att anlita
ldkare pa regionens bekostnad

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter att tillhandah3lla likare
har kommunerna en ritt att pd egen hand anlita likare och d3 {3 er-
sittning for sina kostnader frin regionen.'* Men i vira samtal med
foretridare f6r kommuner, regioner och intresseorganisationer har
ingen uppgett att de kinner till ndgot fall dir en kommun faktiskt
skulle ha utnyttjat denna lagstadgade mojlighet. Denna observation
ligger i linje med vad tidigare utredning funnit.'”

Mainga grunder {6r att inte anlita likare pd egen hand

I vira samtal uppger flera kommuner att nigon situation dir de éver-
vigt att sjilv anlita likare aldrig har uppkommit. Detta kan ha flera
orsaker. En orsak kan vara att regionen faktiskt har levererat likar-
insatsen, om in med f6rdréjning. En annan orsak kan vara att kun-
skapen om mojligheten att anlita likare pd regionens bekostnad i
allminhet ir l3g. Det dr dirfér vanligt att kommunerna aldrig ens dver-
vigt mojligheten att anlita likare p regionens bekostnad. Detta kan
i sin tur bero pé flera olika faktorer, exempelvis ir det flera kommu-
ner som ifrigasitter var de 6verhuvudtaget skulle kunna {3 tag pd en
likare. Sirskilt giller detta fér de kommuner dir bristerna 1 likarmed-

1416 kap. 1 § tredje stycket hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
15 SOU 2022:41 s. 366 1.
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verkan 1 sin tur beror pd att de enskilda virdcentralerna inte klarat av
att bemanna upp likarfunktionen.

En annan vanlig &sikt 1 bdde kommun och region ir att det skulle
skada samarbetet, kontinuiteten och de etablerade vardstrukturerna
om kommunerna p4 egen hand anlitade likare. Hir lyfter kommunerna
att det finns mdnga praktiska hinder for en tillfilligt anlitad likare.
Det anses exempelvis oklart hur en sddan tillfillig likare skulle {3 kinne-
dom om de enskilda patienternas journalhistorik. Det anses vidare
oklart var likaren i sin tur sjilv ska dokumentera sina fynd och hur
likaren, vid behov, ska kunna remittera patienten vidare. I praktiken
viljer kommunerna dirmed andra l6sningar som att 1 férsta hand f6r-
soka trycka pd hos virdcentralen eller regionen alternativt att helt
enkelt avvakta med likarmedverkan till en senare tidpunkt. En vanlig
16sning dr ocksd att kommunerna pd eget initiativ tar patienten till
sjukhusets akutmottagning. I samtalen efterfrigas framfér allt [6sningar
som innebir att kommunerna inte ska behéva anlita egna likare utan
att man i stillet ska fd de resurser som behovs frdn regionerna inom
ramen f6r befintligt system.

Avtalen om likarmedverkan ir ibland ett hinder i sig

Vir genomging av avtalen om likarmedverkan visar att endast 9 av
21 avtal 6verhuvudtaget berér frigan om vad som ska hinda vid en even-
tuell brist i regionens likarinsatser i kommunerna. Dirmed ir frigan
om kommunernas ritt att anlita likare pd regionens bekostnad ofta helt
oreglerad.

Om avtalen ind3 berér frigan om mojligheten att anlita likare pd
egen hand férekommer det olika former av villkor som kan géra det
praktiskt svart for kommunen att utnyttja mojligheten att anlita en egen
likare. Vanligast ir att eventuella brister miste anmilas skriftligen
till en utpekad ansvarig pd regionen. Flera avtal innehiller villkor
som innebir att regionen kan ha upp till tre veckor p8 sig att dtgirda
den anmilda bristen innan kommunen tillits anlita likare pd egen
hand. Vi anser att sddana villkor framstdr som oskiliga mot bak-
grund av att behovet av likarbeddmning i de flesta fall ir bridskande.

De lokala avtalen med enskilda utférare kan dven innehilla villkor
och rutiner gillande situationen att en kommun &verviger att skicka
in en patient frdn den kommunala hilso- och sjukvérden till akutmot-
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tagningen. Vi har stdtt pd exempel dir flera olika villkor méste vara upp-
fyllda for att kommunen ska f3 lov att skicka patienten till akuten.
Exempelvis forvintas den kommunala sjukskoterskan forst stimma
av vdrdbehovet med en likare vid patientens virdcentral. Att stimma
av med likare pd virdcentral kan i praktiken vara svart eller ta mycket
l&ng tid trots att den enskilda patienten kan befinna sig 1 en akut
situation. I en av de intervjuade kommunerna hade man erfarenhet av
en situation dir en patient inom hemsjukvirden hunnit avlida under
den tid som den kommunala sjukskoterskan forsokte f6lja regionens
rutiner innan patienten kunde skickas till akutmottagningen.

Ett avtal som sticker ut 1 vir genomgéng ir Region Stockholm.
Deras 6verenskommelse om vird och omsorg for dldre beskriver en
forhéllandevis utdragen process innan en kommun kan g8 vidare och
anlita en egen likare. Vid utebliven likarmedverkan férvintas en sjuk-
skoterska forst kriva en formell rittelse av ansvarig likare. Om rittelse
uteblir behéver sjukskéterskan skriva en formell avvikelserapport som
ska limnas till MAS och sedan vidare till vrdcentralens verksamhets-
chef. Om rittelse fortfarande inte sker ska frdgan anmilas till hilso-
och sjukvérdsférvaltningen innan det kan bli aktuellt att anlita likare
pd egen hand. Sammantaget beskriver avtalet inte mindre dn fem nivier
av begiran av rittelse innan det kan bli aktuellt att anlita likare pd
egen hand. For det fall att en kommun nér nivin dir de kan anlita likare
pd egen hand finns det dessutom regler om vilken typ av likare som ska
anlitas fér att kommunen ska kunna fi ersittning frdn regionen.'™

Vi anser att denna typ av villkorade processer i praktiken innebir
en oproportionerlig inskrinkning av kommunernas mojlighet att ut-
nyttja den lagstadgade ritten att pd egen hand anlita likare. Tidigare
utredning har gjort liknande observationer.'"” Denna ordning kan inte
anses vara acceptabel, sirskilt inte mot bakgrund av att behovet av likar-
bedémning snarast brddskar nir regionen inte uppfyller sina skyldig-
heter inom likarmedverkan.

!¢ Region Stockholm, Sammanbdillen sverenskommelse om vdrd och omsorg for dldre, 2015.
'7SOU 2022:41 5. 367-368.
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3.4.8 Kommunerna har en svag stallning nar avtalen
ska férhandlas med regionerna

En annan aspekt som uppmirksammas i vira samtal ir att de enskilda
290 kommunerna i praktiken ir férhillandevis svaga parter nir avtalen
ska forhandlas med de jimforelsevis storre och starkare regionerna.
I avtalsférhandlingarna upplevs regionerna ha ett 6vertag och kunna
diktera villkoren {6r avtalen. Av vira samtal framgir vidare att avtalen i
vissa fall ir gamla och att de i flera fall inte har foljts upp under lang
tid. Ibland saknas det ocks3 etablerade samverkansarenor dir avtalen
kan foljas upp och uppdateras.

I vissa regioner ir avtalen omfattande och berér minga fler fragor
in bara likarmedverkan. Detta kan 3 f6ljdkonsekvenser. Inom Vistra
Gotalandsregionen har man exempelvis arbetat med ett fornyat avtal
sedan en lingre tid men inte lyckats komma 6verens pa politisk niva.
Det som parterna inte ir 6verens om avser visserligen andra frigor in
formerna for likarmedverkan, men eftersom det grundliggande avtalet
samtidigt berér minga andra frigor kan inte delarna om likarmedver-
kan uppdateras innan parterna ir dverens pd samtliga punkter.

Samtidigt finns det kommuner och regioner som beskriver ett aktivt
uppfoljningsarbete kring avtalen och dirmed ett relativt vilfungerande
samarbete. Hur vil uppféljningen av avtalen fungerar dterspeglar ofta
hur vil likarmedverkan fungerar i praktiken. Att ha ett vilfungerande
grundavtal, och att detta avtal sedan 16pande {6ljs upp, dr dirfér en
viktig framgangsfaktor f6r en fungerande likarmedverkan.

3.4.9 Sammanfattande intryck av lakarmedverkan i dag

Vir bedémning utifrdn genomforda samtal, tidigare utredningar, rap-
porter och publikationer dr att det 1 dag finns en fungerande struktur
for likarmedverkan mellan region och kommun. Samtidigt férekom-
mer det brister som motiverar dtgirder. Tidigare utredningar har fore-
slagit relativt omfattande regelindringar, men som inte kommit att
genomforas. En slutsats vi drar ir att det finns anledning att g8 fram
med nigot mindre ingripande forslag som dnd4 kan gora si stor nytta
som mdjligt. Enligt var uppfattning ir det sirskilt viktigt att stirka upp
avtalen mellan region och kommun samt f3 till en starkare grundstruk-
tur for likarbedomningar bide pd och utanfor ordinarie arbetstider.
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3.5 Befintliga mdéjligheter till starkt samverkan
mellan region och kommun

Vi kan konstatera att det dr en utmaning att f3 till en bra och vilfun-
gerande samverkan mellan kommun och region. De skilda férutsitt-
ningarna fér regioner och kommuner leder allt f6r ofta till ett stuprors-
perspektiv dir parterna fokuserar pd att isolera sin del av ansvaret f6r
den samlade hilso- och sjukvirden. Runt om 1 Sverige har det sam-
tidigt tagits olika former av initiativ f6r att férbittra samverkan och
fa till en bittre och mer vilfungerande hilso- och sjukvard.

3.5.1 Redan genomforda initiativ for starkt samverkan
Norrtiljemodellen

Ett av de mer uppmirksammade initiativen ir den s kallade Norr-
tiljemodellen. Detta projekt inleddes under 2006 och innebir att region
och kommun har startat ett gemensamt bolag. I detta bolag har man
samlat dels den regionala verksamheten med primirvard och det lokala
sjukhuset, dels hela den kommunala omsorgsverksamheten. Fér att
driva bolaget finns det ett kommunalférbund mellan Region Stock-
holm och Norrtilje kommun med ledaméter frin bida dessa parter.
Det gemensamt dgda virdbolaget driver och utfér 1 sin tur bdde den
sjukvird som traditionellt ankommer pa regionen och den omsorg som
traditionellt ankommer pd kommunen. Inledningsvis drevs modellen
som ett projekt, men sedan 2016 ir strukturen permanent.
Modellen har utvirderats och studerats vid flera tillfillen. Ett an-
tagande ir att modellen har underlittat samarbetet 6ver huvudmanna-
skapsgrinserna, men att effekterna ind3 r svira att uppskatta mer exakt.
Genomférda studier har indikerat att 6kningen av antalet akutbesok till
sjukhus varit mindre stor i Norrtilje in vad det antas att den annars skulle
ha varit. Fér en viss studerad patientgrupp noterades ocks3 att inligg-
ningarna minskade mer i Norrtilje jimfért med 6vriga Stockholm.'*®
En av grundidéerna med modellen har varit att i en gemensam
ekonomi och dirigenom undvika att dela upp ekonomin i en regional
och en kommunal del. Detta har 1 praktiken visat sig vara svirt. De
bida medlemmarna bevakar sin del och nir resurstillskott krivs har

18 Se SNS, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frén praktik och forskning, 2024, s. 41—
42 och dir omnimnda referenser.
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det ofta, men inte alltid, varit svirt att komma 6verens. En friga som
litt uppstdr dr huruvida det ir den regionala eller den kommunala
delen som kriver resurstillskott. En risk med modellen ir sledes att
den kan bli administrativt tung.

Aven om Norrtiljemodellen fitt mycket uppmirksamhet och iter-
kommande lyfts upp som ett positivt exempel pd god samverkan mellan
kommun och region kan vi samtidigt konstatera att modellen dnnu inte
har fitt nigon efterfoljare i andra delar av landet, dven om det bade
funnits och fortsatt finns intresse f6r modellen.'”

En problematik relaterad till en modell med gemensam férvaltning
mellan kommun och region ir att sjilva inférandet kan vara en kom-

plex och lang process.'”

Skaraborgsmodellen

En annan uppmirksammad samverkanstorm ir Skaraborgsmodellen.
Principen fér denna modell bygger pd mobila sjukvirdsteam med
bide kommunal och regional personal riktade mot de mest sjuka ildre
och andra med sammansatta virdbehov. Inom modellen bedrivs vird
1 patientens hem genom olika team. Det finns dels ett nirsjukvards-
team med kommunal virdpersonal och likare frdn virdcentral som
kan gora hembesok dygnet runt. Dirutéver finns det dven ett palliativt
specialistteam och en mobil hemsjukvardslikare. Ett syfte har varit att
med ett proaktivt arbetssitt avlasta sjukhusen och rida bot pé bristen
pa virdplatser.””" Erfarenheterna frdn modellen ir generellt positiva,
dven om det beskrivs svirigheter nir regionen velat skala upp verk-
samheten frén att vara ett projekt i Skaraborg till att tillimpas i hela
Vistra Gotaland. Nir modellen vil fungerar har man dock periodvis
1 det nirmaste helt kunnat eliminera behovet av slutenvird {ér pati-
enterna. Det handlar bdde om en férbittrad samverkan mellan kom-
mun och region 1 allminhet men dven om mitbara férbittringar 1
form av minskad virdkonsumtion och firre akutbesok.'*

9 Se exempelvis https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2024/07/ljungby-lasarett-kan-
komma-att-drivas-enligt-norrtaljemodell/ (himtad 2024-08-02) och
https://www.dagenssamhalle.se/styrning-och-beslut/kommunpolitik/tiohundra-modellen-
inspirerar-fler-kommuner/ (himtad 2024-08-02).

120 SKR, Likarmedverkan i kommunal hemsjukvdrd, 2020 s. 39.

"''SOU 2016:2 5. 230-233.

122 Se SNS, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning, 2024, s. 39
och dir omnimnda referenser.
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Borgholmsmodellen

P4 Oland har den lokala virdcentralen arbetat med en modell for ett
slags hemsjukhus fokuserat mot de mest sjuka ildre patienterna.
I denna modell har man bland annat l4tit virdcentralslikarna avsitta en
viss tid varje dag for att kunna gora akuta hembesdk. Det har ocksd
satts ett tak for hur manga listade patienter en virdcentral kan ha
utifrin tillgdngen pa likare och man har arbetat med enklare kontakt-
vigar mellan patient och likare. I modellen har man ocks3 fokuserat p&
personalens arbetsmiljo, bland annat med sirskilda medarbetarteam.
En annan viktig komponent ir digitalisering. Patienter med stora vérd-
behov kan kontakta sitt virdteam via en digital tjinst. Likarna vid vard-
centralen fir automatiskt information om ndgon av patienterna tagits
in for slutenvard och kan vid behov kontakta sjukhuset for att bidra
med virdefull information utifrén sin specifika patientkinnedom.'?’

Stockholmsmodellen med vardval fér likarinsatser
i sirskilt boende for dldre

I Region Stockholm har man skapat ett separat uppdrag avseende likar-
medverkan 1 sirskilt boende {6r dldre 1 formen av ett virdvalssystem
med fristiende leverantdrer. Det innebir att det finns utsedda leve-
rantorer av likarmedverkan kopplade till respektive sirskilt boende.
I dagsliget finns det totalt sex leverantorer i detta virdval, varav tre
agerar i hela regionen.'**

Patienten ir fri att vara listad hos en egen virdcentral men i sam-
band med inflyttning till sirskilt boende erbjuds patienten méjlighe-
ten att lista sig hos den leverantor av likarmedverkan som finns knuten
till det boende dir man vistas. Om patienten listar sig hos boendets
leverantér fir patienten sin samlade primirvirdsinsats genom den leve-
rantdren pd ett motsvarande sitt som att vara listad hos en viss vird-
central. For de patienter som inte viljer att lista om sig bistdr den till
boendet knutna likaren i akuta situationer.

For leverantorerna av likarmedverkan finns en sirskild uppdrags-
beskrivning som bland annat beskriver krav p& inskrivningssamtal med

12 Se SNS, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning, 2024, s. 38—
39 samt SKR, Ndra vdrd i Borgholm, 2018.

124 https://vardgivarguiden.se/avtal/avtalsomrade/lov-vardval-stockholm/lakarinsatser-i-
sarskilda-boenden-for-aldre/ (himtad 2024-08-02).
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hilso- och likemedelsgenomging, méjlighet till fysiska besok vid behov
samt en definierad processbeskrivning fér den palliativa fasen.'”

En praktisk konsekvens av virdvalet for likarinsatser 1 sirskilt
boende ir att insatsen som sidan blir organisatoriskt separerad frdn
den 6vriga primirvirdsverksamheten. Detta ir intressant mot bak-
grund av att vir utredning observerat hur brister 1 likarmedverkan
kan kopplas till att uppdraget likarmedverkan i minga regioner utfors
som en liten del av ett stérre samlat uppdrag att driva virdcentral.'®
Vi noterar dven att Region Stockholms uppdragsbeskrivning 1 sig dr
forhdllandevis detaljerad, sirskilt i jimforelse med hur de grundliggande
avtalen om likarmedverkan i region och kommun annars brukar vara
utformade.

Vi observerar dven att parterna i vira samtal dterkommande be-
skriver en néjdhet med hur modellen frin Stockholm fungerar i prak-
tiken och att den leder till att patienterna i sirskilt boende fir de likar-
insatser som de har ritt till. Men det bor samtidigt pdpekas att
Stockholm idr den enda region som inte har tagit 6ver hemsjukvirden
pd kommunal niva. Fér de delar av likarmedverkan 1 Stockholm som
ligger utanfér sirskilt boende, exempelvis LSS och funktionshinder,
tyder vira samtal pd att det finns likartade problem med likarmed-
verkan pd samma sitt som 1 andra kommuner.

Pigiende initiativ for stirkt medicinsk
kompetens pa ledningsniva

I detta sammanhang ir det limpligt att uppmirksamma att det pd regi-
onal och kommunal nivd férekommer olika former av initiativ f6r att
stirka den medicinska kompetensen pd ledningsnivd. Dessa initiativ
presenteras mer utforligt 1 avsnitt 4.6.2.

12 Region Stockholm, Uppdragningsbeskrivning — likarinsatser i sirskilda boenden for dldre,
2022-09-01
126 Se dven avsnitt 3.4.6.
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3.5.2  Andra exempel pa initiativ for okad samverkan
Forstirkta insatser kring hemging

En situation som ofta orsakar praktiska problem ir évergdngen mel-
lan slutenvdrd och kommunal hilso- och sjukvird i hemmet eller pd
sirskilt boende. I litteraturen lyfter man fram ett antal komponenter
som sirskilt betydelsefulla fér en lyckosam virdéverging:

o sirskild utskrivningspersonal
e uppféljning av hilsotillstdndet efter hemging
o riskbedémning for dterinskrivning innan patienten ut, samt

o likemedelsgenomgingar.

Det finns forskningsstdd for att hembesok efter utskrivning ir en
effektiv metod for att skydda mot oplanerade &terinskrivningar.'”

For att virdovergdngar ska fungera bittre férekommer det att
virden samarbetar genom sirskilda hemgingsteam 1 projekt f6r trygg
hemgdng eller forstirkt utskrivning. Ett hemgingsteam bestir normalt
av erfarna underskoterskor som ir utbildade i rehabilitering och som
planerar och koordinerar hemgingen frdn sjukhuset. Samarbete fore-
kommer d& mellan exempelvis hemtjinst, primirvérd, rehabilitering,
arbetsterapeut med flera. Det dr vanligt att teamet stir f6r de omsorgs-
och serviceinsatser som behovs direkt efter hemkomsten. Insatsen kan
sedan fasas ut eller 6vergd till exempelvis ordinarie hemtjinstinsatser.
Modeller f6r forstirkta insatser kring hemgang har préovats 1 mer dn
100 kommuner.'**

Gemensam samverkansnimnd

I Region Sérmland har det inrittats en gemensam nimnd mellan regio-
nen och linets nio kommuner. Fokus {6r denna nimnd ir att trygga
en god, effektiv och littillginglig hjilpmedelstérsérjning. Nimnden
ansvarar sdledes for hjilpmedelsforsorjningen, men dven for ett vird-
och omsorgscollege pa lokal och regional niva. Dirutéver soker nimn-
den dven folja upp och foresld utveckling av samverkansmojligheter

127 SNS, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning, 2024, s. 64-65.
128 Se bland annat SKL, Trygg hemgdng, 2017 och SNS, Samverkan kring multisjuka ildre: lir-
domar frin praktik och forskning, 2024, s. 43.
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till huvudminnen. Det handlar siledes om en mer begrinsad samverkan
in den som férekommer inom Norrtiljemodellen.'”’

Viérdcentraler med utbyggd kommunal samverkan

Ett annat exempel som férekommer ir virdcentraler som har utvecklat
nya samarbetsformer med kommunerna. Exempel pd detta férekom-
mer inte minst 1 mer glest befolkade delar av landet. I praktiken kan
samarbetet fungera s att den kommunala hemsjukvirden samlokali-
seras med den regionala vdrdcentralen. Det finns dven exempel pa vird-
centraler som i samarbete med kommunen erbjuder olika former av
vardplatser dir patienter kan liggas in tillfilligt 1 vintan pd medicinsk
bedémning eller pa vidare transport till sjukhus.'”

Samordnat medicinskt mottagande av patienter
med omfattande funktionsnedsittning

Inom Region Stockholm bedrivs ett projekt sirskilt riktat mot vuxna
med stora och bestiende funktionsnedsittningar, Samordnat medi-
cinskt mottagande av patienter med omfattande funktionsnedsitining,
SMO. I vira samtal framgdr att detta dr en patientgrupp inom den
kommunala hilso- och sjukvirden som ofta upplever problem med
likarmedverkan. Mlgruppen priglas av att de ofta har manga vrdkon-
takter pd flera olika mottagningar med flera olika specialiteter. Pro-
jektet i Region Stockholm innebir att vissa utpekade virdcentraler ges
ett sirskilt uppdrag att samordna och anpassa insatserna i primirvarden.
Det handlar bland annat om tillging till namngiven likare och en fast
virdkontakt som tillhor ett sirskilt SMO-team. Patienten erbjuds
regelbunden hilsokontroll och férdjupad likemedelsgenomging minst
en ging per ar. Tiden for besok dr utdkad, vintetiderna férkortade
och det ir mojligt med beddmning i hemmet vid behov.”! Det cen-
trala med insatsen ir att patienter med ett sirskilt stort behov av vird
ges en forstirkt insats med syftet att minska behovet av slutenvérd.

129 SNS, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning, 2024, s. 43—44.
130 NS, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning, 2024, s. 44.

131 Region Stockholm, Informationsbroschyr, Samordnat medicinskt mottagande av patienter
med omfattande funktionsnedsitining, SMO.

80



4 Starkt lakarmedverkan
i kommunal halso- och sjukvard

I detta kapitel redogér vi for vira bedémningar och forslag om hur
likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvird bér stirkas. Vira hu-
vudsakliga teman {6r f6rslagen ir att fortydliga vad regionens ansvar for
likarmedverkan innebir, att f6rstirka avtalen mellan kommun och re-
gion samt att den medicinska kompetensen bor stirkas pa ledningsniva.

4.1 Lakarmedverkan bor stirkas inom ramen
for befintliga strukturer

Utredningens beddmning: Den storsta potentialen till en bittre och
mer vilfungerande likarmedverkan 1 kommunal hilso- och sjuk-
vérd finns 1 att stirka de befintliga strukturerna f6r samverkan mel-
lan region och kommun. Forslag som férstirker och férbittrar redan
befintliga strukturer bor prioriteras framfér andra mer ingripande
16sningar.

Skilen {6r utredningens beddmning

Adelreformens genomférande har sedan det tidiga 1990-talet satt
grundstrukturen {6r den kommunala hilso- och sjukvarden och dirmed
iven f6r samverkan mellan region och kommun. Genom 4ren har denna
grundliggande struktur dterkommande utretts och omprévats, men
nigon mer ingripande nyordning har inte genomférts. Direktiven till
var utredning utgdr ocksa frin ett oférindrat huvudmannaskap.

Det sammanfattande intrycket frin vira samtal dr att den nuvarande
ordningen i grunden har férutsittningar f6r att vara funktionell. Nigra
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kommuner och regioner beskriver en i grunden fungerande samverkan.
Att detiandra kommuner och regioner inda finns problem kring likar-
medverkan ir uppenbart och bristerna blev extra tydliga i samband med
coronapandemin. Professionsforetridare som vi talat med bekriftar att
det finns minga utmaningar i det dagliga praktiska arbetet. Orsaken till
bristerna ir mingfacetterade men de mest grundliggande problemen
for likarmedverkan kan enligt vir bedémning sammanfattas i f6ljande
punkter:

¢ Avtalen mellan kommun och region ir otydligt utformade och det
saknas strukturer for regelbunden uppféljning.

o Avtalen utgdr allt f6r ofta frin en l3gt satt miniminiva for insatserna
1 likarmedverkan.

o Ansvaret for likarmedverkan delegeras lingt ut 1 organisationerna
utan tydliga mandat eller krav pd insatsen.

o Det saknas en centralt reglerad grundberedskap for jourtid.
e Bide region och kommun har allt f6r ofta ett stuprérsperspektiv

pd ansvaret for likarmedverkan.

Vibedomer att betydande delar av dessa brister ir méjliga att dtgirda
med foérhdllandevis begrinsade insatser. De huvudsakliga dtgirderna
kan sammanfattas enligt f6ljande:

e Tydliggor vad regionernas respektive kommunernas ansvar for
likarmedverkan innebir.

¢ Ge bide kommun och region stdd 1 utformandet och uppricthal-
landet av avtalen om likarmedverkan.
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4.1.1 Genomfor redan lamnade férslag om lagkrav pa
tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt

Utredningens forslag:

e Genomfor det redan limnade forslaget frin utredningen
SOU 2022:41 om ett lagkrav pd att regionen ska sikerstilla att
enskilda som ir inskrivna 1 den kommunala hilso- och sjuk-
virden vid behov kan fi en medicinsk bedémning av en likare
dygnet runt.

o Genomfér pd motsvarande sitt det redan limnade forslaget frin
SOU 2022:41 om att kommunen ska sikerstilla att enskilda som
ir inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvarden vid behov
kan 3 en medicinsk bedémning av en sjukskéterska dygnet runt.

Skilen f6r utredningens f6rslag

Sedan inférandet av ddelreformen har patienterna i den kommunala
hilso- och sjukvirden fitt ett mer omfattande och komplext virdbe-
hov. Behoven finns bdde hos patienter 1 ordinirt boende och hos
dem som ir inskrivna i sirskilt boende. Att 6verhuvudtaget vara in-
skriven i den kommunala hilso- och sjukvirden innebir normalt att
man inte sjilv eller med assistans kan ta sig till en virdinrittning.

Bide kommun och region har redan i dag ett ansvar {or att vird och
omsorg kan ges dygnet runt.' Den vird och det st6d som patienterna
behover ska planeras och huvudsakligen tillgodoses pd dagtid. Men 1
det praktiska arbetet uppstar [6pande behov dven utanfor dagtid och
det dr typiskt sett i dessa situationer som det uppstdr problem nir
tillgdngen ull sjukskoterska och likare brister.

De brister och problem som finns kring likarmedverkan 1 den
kommunala hilso- och sjukvirden ir kinda och har utretts vid flera
tidigare tillfillen. I Usredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medi-
cinsk kompetens 1 kommuner (SOU 2022:41) gavs tvd centrala forslag
som vi bedémer har stor betydelse for att stirka den medicinska kom-
petensen 1 den kommunala hilso- och sjukvirden. Férslagen innebir
att det ska inforas ett formellt lagkrav p tillgdng till medicinsk bedém-
ning av sjukskoterska respektive likare dygnet runt. Vi delar utred-

! Prop. 1990/91:14 s. 41 och Prop. 2005/06:115 s. 75.
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ningens bedémning att det bor lagstadgas att det 1 kommunens upp-
drag ska ing8 att gora det mojligt f6r patienterna att i en medicinsk
bedémning av sjukskoterska dygnet runt.” P& motsvarande sitt bor
det vara regionens ansvar att mojliggéra medicinsk bedémning av likare
dygnet runt.’

4.1.2 Inneb6rden av de redan lamnade
forslagen fran SOU 2022:41

De argument som utredningen SOU 2022:41 har {6r sina f6rslag kan
sammanfattas enligt féljande.

Forslaget om krav p3 tillgdng till likare dygnet runt

I utredningen SOU 2022:41 konstateras att patienterna 1 den kom-
munala hilso- och sjukvirden har behov av virdinsatser dygnet runt.
Vad giller likare konstaterade utredningen att det finns behov av att
oka tillgingligheten till likare. Aven om de flesta likarbesok kan pla-
neras och forliggas till vardagar, och d& ske hos patientens fasta vird-
kontakt, behéver det finnas en flexibilitet som medger dven oplanerade
likarkontakter. Att det finns brister 1 likartillgdngen bedéms vara en
central orsak till onddiga akutbesok och sjukhusinliggningar. Utred-
ningen uppmirksammar att regionerna behover stirka upp sin jour-
organisation s att likare verkligen finns tillginglig nir behov uppstir.
Det mest limpliga sittet att 8stadkomma detta bedémdes vara att in-
fora ett formellt lagkrav pd tillgdng till likarbedémning dygnet runt.
Exakt hur en jourorganisation ska byggas upp méiste regionerna be-
stimma sjilva, men att endast hinvisa till ett vixelnummer eller till
den ordinarie akutmottagningen ska inte anses vara tillrickligt.*

Forslaget om krav pa tillgang till sjukskoterska dygnet runt

I den kommunala hilso- och sjukvérden har sjukskéterskorna en cen-
tral roll och leder oftast virdteamets arbete. Patienternas tillstind kan
forindras snabbt och behoven av insatser kan dirfoér komma plétsligt.

2S0OU 2022:41's. 398 f.
3SOU 2022:41 s. 442 f.
+SOU 2022:41 s. 442 f. och 645 f.
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Det finns ocks3 ett stort behov frdn dvrig omsorgspersonal att ha
ndgon att kontakta och kunna friga om rid. For att kunna undvika
onddiga akutbesok och sjukhusinliggningar bedémde utredningen
att tillgdngen till sjukskoterska behover forbittras. Utredningen dver-
vigde hur tillgdngen bist skulle kunna férbittras och berérde dirvid
bland annat ett forslag om att inféra en form av vdrdgaranti. Utred-
ningen landade 1 bedémningen att den rimligaste l6sningen ir att for-
malisera ett lagkrav med innebérden att det ska vara méjligt att £3 en
medicinsk bedémning av sjukskoterska dygnet runt. Forslaget inne-
bir inte att det alltid méste finnas en sjukskoterska fysiskt pd plats i
varje kommunal verksamhet. Men det méste finnas tillrickligt manga
sjukskoterskor, tillrickligt nira patienterna for att det ska finnas en
praktisk mojlighet att vid behov instilla sig fysiskt dven pa kvillar,
helger och nitter.’

4.1.3  Var utrednings 6verviganden avseende
forslagen fran SOU 2022:41

Rent generellt delar vi bdde problembeskrivningen och 16sningstér-
slagen frdn SOU 2022:41 i de delar som berér frégan om tillgdng till
medicinsk bedémning dygnet runt. Aven tidigare utredningar har gjort
bedémningen att tillgdngen till medicinska bedémningar behover f6r-
bittras.® Liknande krav har sedan tidigare inférts i Danmark och Norge.
I Norge dr jouransvaret s starkt att det normalt krivs remiss frén kom-
munlikare for att kunna skicka en patient till sjukhusets akutmottag-
ning.’

For att stirka tillgdngen till medicinsk kompetens 1 den kommunala
hilso- och sjukvirden behéver det rent generellt fortydligas vilket an-
svar som respektive virdgivare har. Att 1 lag klargéra att det ska finnas
tillgéng till medicinsk bedémning dygnet runt anser vi vara en avvigd
och indamailsenlig |6sning som har potential att gora en faktisk skill-
nad i verksamheterna och ge tydliga férbittringar for patienterna.

>SOU 2022:41 5. 398 f. och 649 f.

¢SOU 2020:80 s. 250 f.

7 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Den nordiska dldreomsorgen, 2021, s. 121-122
ochs. 127 1.
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Krav bor stillas bide pA kommuner och regioner

Vianser att det dr motiverat att stilla tydligare krav bide pd kommuner
och pd regioner. Vir utredning anser att eventuella regelférindringar
bor fokusera pd att stirka det patientnira arbetet. P4 den kommunala
nivin ir sjukskéterskorna nyckelkompetens 1 det patientnira arbetet.
For att komma till ritta med bristerna bér det goras klart for kom-
munerna vad ansvaret f6r den kommunala hilso- och sjukvirden
innebir genom att formalisera ett krav pd tillgdng till medicinsk be-
démning av sjukskéterska dygnet runt. Aktuell statistik visar ocks3 att
tillgdngen tll sjukskoterska 1 kommunal hilso- och sjukvard ir sir-
skilt 1ig under jour- och helgtid.®

Vad giller regionens ansvar for att tillse att det finns mojlighet till
likarbeddmning dygnet runt anser vi att behovet av fortydligade krav
ir uppenbart. Ansvaret {6r likarmedverkan ir 1 dag ofta delegerat lingt
ut 1 organisationerna och regionerna saknar ofta en grundstruktur f6r
tillgdng till likare under jourtid. Vi bedémer att ett krav pd tillgdng till
likarbedémning dygnet runt har stor potential att forbittra likar-
medverkan.

Vi noterar att férslagen frin SOU 2022:41 om stirkt tillging till
medicinsk bedémning dygnet runt hade brett stdd frin remissinstan-
serna, och det gir dven att finna stéd f6r bedémningen i1 aktuella rap-
porter.”

Krav pa tillging till medicinsk beddmning dygnet runt
ger battre tillgdng till vird dven pa dagtid

I grunden ir det samarbetet mellan region och kommun som behéver
forbattras, men det dr inte méjligt att i lag reglera att parternaiallminhet
borde samverka nirmare och mer effektivt. Ett viktigt argument f6r
att stilla krav pd tillgdng till medicinska bedémningar dygnet runt ir
dirfor att markera betydelsen av likarmedverkan for parterna. For
regionerna ligger det en besparingspotential i att inte behéva ta emot
patienter frdn den kommunala hilso- och sjukvarden pd sjukhusens
akutmottagningar 1 onddan. Vir férhoppning ir sledes att ett frtyd-
ligat krav pd vad ansvaret for likarmedverkan innebir ska leda till att

$ Socialstyrelsen, Oppna jimforelser 2023 — Enbetsundersikningen om dldreomsorg och kommunal
hilso- och sjukvdrd, s. 3.
? SN, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning, 2024, s. 78.
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bdde kommun och region tar ett strre ansvar for att likarmedverkan
ska fungera s bra som méjligt under ordinarie verksamhetstider.

4.1.4  Var utrednings syn pa inneborden av ett krav
pa tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt

Vi bedémer att de motiveringar som limnats tll forslagen i
SOU 2022:41 ir vilgrundade. Vi anser ind3 att det finns anledning for
oss att kort berora vad ett krav pd tillgdng till medicinsk bedémning
dygnet runt innebir och hur ett sddant krav bér omsittas 1 praktiken.

Inget generellt krav p3 fysisk nirvaro

Vi anser 1 linje med SOU 2022:41 att medicinsk bedémning dygnet
runt inte ska innebira att vare sig likare eller sjukskoterska alltid méste
finnas fysiskt pa plats dygnets alla timmar. Det handlar 1 stillet om
att kommuner och regioner ska ha en infrastruktur som mojliggér att
patienterna i den kommunala hilso- och sjukvérden fir de medicinska
bedémningar som de behdver. Hur detta rent praktiskt ska organiseras
mdste vara upp till varje kommun respektive region att slutligt be-
stimma. Formerna {6r den medicinska bedémningen kan variera och
utredningen utgdr frin att till exempel digitala [§sningar kan vara en
naturlig del av sdvil beredskap som ordinarie verksambhet.

Bide sjukskoéterska och likare ska alltsg finnas tillgingliga dygnet
runt for medicinska bedémningar. Men detta ska inte tolkas som att
det behovs likadana 16sningar {6r sjukskéterskor som f6r likare. Det
mdste vara upp till varje kommun respektive region att slutligt be-
stimma hur beredskapen ska utformas i praktiken.

Det ligger i sakens natur att medicinska bedémningar pd jourtid
kommer att utféras av sjukskoterskor eller likare som inte ir patientens
ordinarie likare eller sjukskoterska. Det kan dven vara friga om bedém-
ningar pé distans. For att sdana beddmningar ska vara effektiva och
indamélsenliga finns det anledning att betona betydelsen att det upp-
rittas individuella virdplaner f6r patienterna som jourbedémningarna
sedan kan utgd ifrdn. Det finns rent generellt anledning att arbeta mer
proaktivt i den kommunala hilso- och sjukvirden.
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Krav pa tillgang till likarbedomning dygnet runt paverkar
hur regionerna fullgér sitt ansvar {6r likarmedverkan

Véra samtal visar att likarmedverkan i minga regioner praktiskt utfors
av de enskilda v8rdcentralerna. Ansvaret for likarmedverkan ir d en
del av uppdraget att driva virdcentral. Villkoren fér, och kraven p4,
denna verksamhet regleras i avtalen mellan region och de enskilda vard-
centralerna. Detta innebir att virdcentralerna har en nyckelroll i hur
likarmedverkan utférs i dag.'

Vi bedémer att denna ordning inte dr oproblematisk. Likarmed-
verkan blir 1 praktiken beroende av hur den enskilda virdcentralen
tolkar sitt uppdrag och vilka praktiska férutsittningar som virdcen-
tralen har for att utféra uppdraget. Exempelvis finns det virdcentraler
som av olika skil har svirt att nd upp till avsedd likarbemanning. Om
allt for £3 likare dr knutna till en enskild virdcentral paverkar detta
forutsittningarna for att kunna erbjuda en fungerande likarmedverkan.
De enskilda virdcentralerna tolkar ocks8 uppdraget om likarmedver-
kan p3 olika sitt och detta pdverkar hur uppdraget prioriteras av vard-
centralerna. Det dr uppenbart att det finns vdrdcentraler som inte prio-
riterar uppdraget tillrickligt tydligt. Omvint finns det virdcentraler
som prioriterar likarmedverkan mer in vad som egentligen ir avtalat
med regionen, ibland utan att {4 ersittning for det arbete som de utfér.

Vi konstaterar att en enskild virdcentral 1 praktiken inte ensamt
kan tillhandahdlla likarmedverkan dygnet runt. Ett lagstadgat krav pd
tillgdng till likarbedémning dygnet runt innebir enligt vir mening dir-
for att regionerna, vid sidan om virdcentralerna, méste tillhandahilla
enviss grundstruktur {6r likarmedverkan dygnet runt. Exakt hur denna
struktur ska utformas miste det ankomma pd regionerna att bestimma
utifrdn lokala forutsittningar men vi vill nedan beréra ndgra mojliga
16sningar.

Mobila team och forstirkt ambulansverksamhet

Enredani dagvanligt férekommande 16sning ir olika former av mobila
team. Dessa team kan bestd av olika kompetenser och utformas pd
olika sitt. V&r beddmning ir att det finns regioner som redan tillhanda-
héller I6sningar med mobila team som kan anses uppfylla kravet pd
att ordna tillgdng till likarbeddmning dygnet runt. En vig framit kan

19 Se dven avsnitt 3.4.6.
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vara att fler regioner tar efter andra som redan har fungerande mo-
deller."

I vdra samtal har vi kommit 1 kontakt med regioner och kommu-
ner som har erfarenhet av mobila team dir bemanningen samordnats
mellan kommun och region pa sd vis att det i teamen har funnits bide
kommunalt och regionalt anstillda sjukskéterskor. Vi bedémer att
denna typ av l6sning har férdelar och ir en mojlig vig till ett for-
bittrat samarbete. Det ir ocksd tinkbart att verksamhet med mobila
team kan utvecklas ytterligare. En mojlighet idr en forstirkt ambulans-
verksamhet dir hinsyn tagits till behoven i den kommunala hilso-
och sjukvirden. En sidan 16sning skulle férutom likarbeddmningar
dven kunna omfatta exempelvis provtagning pa plats hos patienten.
Vi har dven kommit i kontakt med 16sningar f6r mobil rontgen vilket
kan vara en attraktiv 16sning 1 den kommunala hilso- och sjukvirden.

Central kontaktfunktion och digitala 16sningar

En annan méjlig 16sning f6r en grundstruktur for likarmedverkan ir
en centraliserad funktion dit kommunerna inom regionen kan vinda sig
for likarmedverkan, sirskilt under jourtid. Inspiration skulle exempel-
vis kunna himtas frin det norska systemet med en central legevakt.'

Kontakten med en centraliserad likarjour kan sjilvklart ske genom
en telefonlsning, men 1 detta sammanhang bor dven méjligheten till
digitala 16sningar uppmirksammas. Vi kinner till att man inom vard-
koncernen Capio arbetat med en digital plattform dir omsorgsper-
sonalen kan ha [3pande kontakt med likare. En sidan typ av 16sning
kan sannolikt vara attraktiv {6r en fungerande likarmedverkan i kom-
munal hilso- och sjukvird. Erfarenheterna frin coronapandemin talar
for att digitala l6sningar ofta fungerar férhéllandevis bra.”> Men det
finns situationer d digitala 16sningar inte ir tillrickligt f6r att dstad-
komma en fullgod medicinsk bedémning. Det handlar d3 sirskilt om
situationer dir tidigare kinnedom om patienten saknas, dir en vird-
plan dnnu inte har upprittats eller vid beslut om évergdng till pallia-
tiv vard."

"' Se exempel i SKR, Likarmedverkan i kommunal bemsjukvdrd, 2020, s. 24 {.
12 Se exempelvis SOU 2016:2 5. 391-392.

13SOU 2020:80's. 217 och 222 {.

4SOU 2020:80s. 273 f.
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Det centrala med ett krav pd tillgdng till medicinsk bedémning dyg-
net runt ir att det miste finnas en forberedelse och organisation pd
plats som kan kliva in nir behov av medicinsk bedémning foreligger.

Att hidnvisa till akutmottagning eller vixeltelefon
ar inte att erbjuda likarbedomning dygnet runt

Det finns sammantaget minga olika tinkbara sitt att organisera en
grundliggande struktur som kan garantera tillgdng till medicinska be-
démningar dygnet runt. Det avgorande ir inte hur regioner och kom-
muner viljer att organisera sig. Avgdrande ska i stillet vara att den
kommunala hilso- och sjukvérden, och framfér allt dess patienter,
far tillgdng till den medicinska kompetens som behévs dven under
jourtid. Att hinvisa till akutmottagning eller till vixeltelefon ir enligt
var bedomning inte tillrickligt f6r att det ska anses att regionen till-
handahillit mojlighet till likarbeddmning dygnet runt.

4.1.5 Den fortsatta betydelsen av ett proaktivt arbetssatt

Som anférts ovan anser vi att det finns ett stort behov av att pati-
enterna i den kommunala hilso- och sjukvarden fir tillging till medi-
cinsk beddmning dygnet runt bdde av sjukskéterska och av likare.
Men detta varken kan eller bér inte ersitta ett proaktivt arbetssitt
kring patienten. Fokus bér fortsatt vara pd att det grundliggande vard-
behovet ska kunna tillgodoses under ordinarie arbetstider och pa or-
dinarie villkor. En annan ordning riskerar att bli resurskrivande och
medfora kvalitetsbrister.

Av stor betydelse ir att region och kommun upprittar en indi-
viduell plan f6r patienter som har behov av insatser bdde frin hilso-
och sjukvdrden och frin socialtjinsten. Att uppritta en individuell
plan (i dagligt tal ofta kallad SIP) ir redan i dag ett formellt lagkrav
och regleras bdde 1 16 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
ochi2 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453). Region och kommun be-
héver inte vara 6verens om att det behdvs en plan, det ricker med att
en av parterna anser att en plan ska upprittas for att lagkravet ska
aktualiseras."

' Prop. 2008/09:193 s. 30.
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I planen dokumenteras typisk sett bland annat planerade insatser,
ansvarsfoérdelning, kontaktuppgifter och vad som ska hinda vid f6r-
simringar 1 patientens tillstind. Det centrala ir att férutse tinkbara
scenarier och 1 férvig ta stillning till limpliga dtgirder och behand-
ling '

En annan central komponent i ett proaktivt arbetssitt kring skéra
ildre 1 den kommunala hilso- och sjukvirden ir betydelsen av att
arbeta med brytpunktssamtal. I dessa samtal bér bide kommunal sjuk-
skoterska och regional likare medverka vid sidan om anhoériga och
inte minst patienten sjilv. Genom att proaktivt genomféra samtal och
dokumentera virdbehoven 1 planen kan behovet av akuta insatser
minimeras. I de fall akuta insatser ind4 krivs blir dessa enklare att
genomfora om det finns en god virdplanering och om brytpunkts-
samtal redan har genomférts. I ett proaktivt arbetssitt ligger enligt
var mening betydande vinster bide f6r kommun, region och inte minst
for patienten.

4.2 Avtalen om lakarmedverkan behover starkas

Utredningens beddmning: Det behéver stillas tydligare krav pd
avtalen om likarmedverkan mellan region och kommun. Kraven
behover fortydligas avseende:

e avtalens utformning
e former och innehill {6r likarmedverkan, samt

e Jdtgirder om avtalet inte foljs.

Skilen for utredningens beddmning

Ordningen dir regionerna tillhandahéller likare till den kommunala
hilso- och sjukvirden genom likarmedverkan sitter kommunerna i
en form av beroendestillning till regionerna. Trots att det ir kommu-
nerna som ir ansvariga for den kommunala hilso- och sjukvirden
forfogar de inte sjilva 6ver den centrala resursen som likaren utgor.
Det slutliga bestimmandet 6ver likarresursen har i stillet regionen.

'¢ Se exempelvis SKR, Proaktiv vdrd av skéra dldre, 2018.
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For kommunen utgor likarmedverkan en tjinst eller resurs som de
ir hanvisade till att efterfriga frin regionen. For regionen innebir
likarmedverkan omvint ett tagande och ett ansvar att tillhandahilla
vid sidan om den verksamhet som regionerna sjilva betraktar som sin
kirnverksamhet. P4 detta sitt har kommun och region i nigon mén
motstiende intressen kring likarmedverkan.

En annan faktor dr att de 290 kommunerna rent organisatoriskt i
de allra flesta fall utgdr avsevirt mindre enheter dn de betydligt storre
regionerna. Sammantaget fir denna ordning som konsekvens att kom-
munerna i praktiken blir relativt svaga i1 forhdllande till regionerna nir
avtalen om likarmedverkan ska forhandlas.

Vibeddmer att det finns ett stort behov av att féra parterna nirmare
varandra och skapa ett férindrat synsitt dir region och kommun inte
ser varandra som motstindare, utan dir bdda parter kan se virdet i ett
proaktivt arbetssitt kring likarmedverkan. Bide region och kommun ir
1 behov av bittre avtal om likarmedverkan som kan géra det tydligt fér
bida parter vilka vinster som finns att himta i ett forbittrat samarbete.

4.2.1 Stora behov av tydligare regler for ldkarmedverkan

De nuvarande reglerna om likarmedverkan 1 16 kap. hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30) dr allmint utformade och ger inte ndgon nirmare
ledning till hur den ska bedrivas. Lagens forarbeten beskriver inte heller
nirmare vilka krav som kan stillas pd verksamheten med likarmed-
verkan. Ursprungligen skedde likarmedverkan helt utan nigra formella
avtal. Ar 2001 uppskattades ind4 att ungefir hiften av kommunerna
hade upprittat frivilliga avtal om likarmedverkan med regionerna."”
Det formella lagkravet pd att ing8 avtal om likarmedverkan inférdes
forst 2007." Utéver den allminna regeln om att det ska finnas ett avtal,
finns det i dag inga andra formellt bindande féreskrifter eller allménna
rid om likarmedverkan.

Som vi beskrivit ovan ir erfarenheterna av likarmedverkan blan-
dade. Aven om likarmedverkan i minga fall fungerar bra visar erfaren-
heterna frdn bland annat coronapandemin att systemet litt kan fallera.
Vi bedomer samtidigt att det finns regioner som inte i tillricklig ut-
strickning prioriterar likarmedverkan, eller som viljer att delegera

7 Prop. 2002/03:20 s. 38.
18 Prop. 2005/06:115 s. 40 {.
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allt for stora delar av ansvaret till enskilda virdcentraler vars férméiga
att leverera likarmedverkan kan variera avsevirt. Kommunerna fram-
stdr som forhdllandevis svaga 1 férhillande till regionerna. Det enklaste
och mest effektiva sittet att komma till ritta med denna problematik
ir enligt vdr uppfattning att stirka kommunerna som avtalspart och
tydligare klargora vilka krav som kan stillas pd formerna fér likar-
medverkan. Denna bedémning ligger 1 linje med befintliga utredningar
och rapporter.”

4.2.2 Hur kan avtalen mellan kommun och region starkas?

Frigan dr di hur man bist kan stirka avtalen om likarmedverkan.
Utredningen SOU 2022:41 ansig att det borde inféras kompletterande
lagregler 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Forutom forslaget om
lagkrav pd tillgdng till medicinsk bedémning dygnet runt av sjuksko-
terska respektive likare foreslog utredningen dven vissa andra kom-
pletterande lagregler.” Sammanfattningsvis kan dessa beskrivas som
att patienterna i den kommunala hilso- och sjukvirden ska kunna lista
sig hos en viss virdgivare som ansvarar f6r likarinsatserna. Denna vérd-
givare ska sedan enligt lag finnas tillginglig for:

e planerad och oplanerad medicinsk bedémning och behandling,
planering och samordning av patienternas vird, och

¢ handledning och viss fortbildning av kommunens hilso-och sjuk-
vardspersonal.

Vi bedémer att dessa forslag fran SOU 2022:41 pd minga sitt dr vil
avvigda. Det miste samtidigt beaktas att utredningen SOU 2022:41
samtidigt limnar ett stort antal andra forslag om férindringar av bland
annat begreppsanvindningen och systematiken 1 de lagar som reglerar
primirvirden. Vir utredning tar utgdngspunkt 1 det faktum att f6r-
slagen frdn SOU 2022:41 dnnu inte ir genomférda. Dirfor utgdr vara
forslag fran de begrepp och den systematik som fortfarande giller i dag.
Utifrén dessa férutsittningar ir vir beddmning att en tydligare styr-
ning av avtalen om likarmedverkan enklast och mest indamalsenligt
kan ske pd annat sitt in genom formell detaljreglering i lag. Vi foreslar

1% Se exempelvis SOU 2022:41 s. 425 f. och SNS, Samverkan kring multisjuka ildre: lirdomar
frén praktik och forskning, 2024, s. 76.
2 SOU 2022:41 5. 48-50, 425 f. och 645 {.
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dirfor 1 stillet en l6sning dir regeringen ges en ritt att utfirda fore-
skrifter och allminna r8d om avtalen om likarmedverkan. En myndig-
het bér ges 1 uppdrag att bestimma den nirmare utformningen av fore-
skrifterna och de allminna riden.

4.2.3  Avtalen bor stirkas genom ett bemyndigande
att meddela foreskrifter om lakarmedverkan

Utredningens forslag:

e Det bor inféras ett nytt stycke 1 16 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) som medger att regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer fr meddela féreskrifter om
likarmedverkan.

e Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att meddela fore-
skrifter 1 enlighet med det foreslagna bemyndigandet. For att
Socialstyrelsen ska & lov att meddela sidana foreskrifter ska det
inféras en ny paragraf 1 8 kap. 4 § hilso- och sjukvérdsférord-
ningen (2017:80).

Skilen for utredningens forslag

Som vi konstaterat ovan finns det ett behov av tydligare styrning av
avtalen mellan kommun och region f6r att mil och syfte med likar-
medverkan ska kunna uppfyllas bittre dn i dag. Att styra avtalen ge-
nom bindande regler i lag eller férordning bedémer vi inte vara inda-
malsenligt. For att styrningen ska fd den effekt som behévs maste
den vara flexibel men dnd3 tydlig. Det méste vara méjligt att [6pande
kunna anpassa styrningen bland annat med hinsyn till utvecklings-
arbetet mot en god och nira vird. Vi bedémer att en myndighet har
bittre férutsittningar dn riksdag och regering att gora vil avvigda for-
indringar 1 takt med att kunskapsliget utvecklas. Den limpliga forfatt-
ningsnivin ir siledes foreskrifter som meddelas av en myndighet.
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4.2.4  Vilken myndighet ska vara ansvarig
for den forstarkta avtalsstyrningen?

For att uppnd den flexibilitet och tydlighet som vi bedémer ir néd-
vindig bor styrningen ske genom foreskrifter som vid behov kan kom-
pletteras med allminna rdd. Vi foresldr dirfor att ett bemyndigande
infors i ett nytt stycke 116 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),
HSL. Férslaget till bemyndigande ir utformat for att regeringen ska
kunna besluta om en myndighet som far meddela féreskrifter, men
regeringen ges vid behov méjlighet att sjilva meddela foreskrifter om
det skulle ses som mer limpligt.

Utredningen har 6évervigt vilken myndighet som ir bist limpad
for att utforma nirmare riktlinjer f6r likarmedverkan. Socialstyrelsen
ir Sveriges kunskapsmyndighet for vird och omsorg. Enligt sin instruk-
tion ska Socialstyrelsen bland annat genom kunskapsstid och foreskrifter
bidra till att hélso- och sjukvdrden och socialtjgnsten bedrivs enligt veten-
skap och beprévad erfarenbet.”!

Vibeddmer att Socialstyrelsen dr den myndighet som dr bist lim-
pad for uppdraget att ta fram foreskrifter for likarmedverkan. Ett be-
myndigande bor dirfor inféras 1 en ny paragraf, 8 kap. 4 §, 1 hilso- och
sjukvirdsférordningen (2017:80) som ger Socialstyrelsen ritt att med-
dela foreskrifter om likarmedverkan.

Att Socialstyrelsen bemyndigas att meddela foreskrifter innebir
inte ndgon formell skyldighet f6r myndigheten att gora det. Eftersom
det dr angeliget att foreskrifter om likarmedverkan blir utfirdade fore-
sldr vi att regeringen formellt bor ge Socialstyrelsen ett sddant uppdrag.

4.2.5 Var utrednings syn pa foreskrifternas innehall

Nista frdga blir vad framtida féreskrifter om likarmedverkan ska avse
och hur dessa bor utformas. Vir beddmning ir att det finns ett behov
av styrning av likarmedverkan ur tre grundliggande aspekter:

¢ utformningen av avtalet mellan region och kommun
e formerna fér likarmedverkan, samt

e dtgirder om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet.

21 4 § 1 forordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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Uttrycket likarmedverkan ir inte nirmare definierat 1 HSL, men an-
vinds sedan tidigare 1 16 kap. 1 § HSL {6r att beskriva den verksamhet
som regionerna bedriver nir de levererar likarinsatser till den kommu-
nala hilso- och sjukvirden. Det ir allts3 denna verksamhet som fore-
skrifterna ska avse.

Ett medgivande till regeringen, och i férlingningen till Socialsty-
relsen, att meddela foéreskrifter innebir att det 1 grunden ankommer
pd myndigheten att utforma férskrifterna. Det ir dirfér inte aktuellt
att pd forhand beskriva exakt vad foreskrifterna ska innehélla eller hur
de ska utformas. Vi menar ind3 att det ir motiverat for oss att berdra
fragor som kan vara viktiga att beakta i arbetet med att utforma nya fore-
skrifter om likarmedverkan.

Formerna for sjilva avtalet

Eftersom det ir ett lagkrav att region och kommun ska sluta avtal om
likarmedverkan ir det limpligt att kommande féreskrifter berér for-
merna for sjilva avtalet. Malsittningen med en forstirkt styrning av
avtalen dr att stddja kommuner och regioner 1 arbetet med likarmed-
verkan och 1 ndgon min vara en kompensation for att 290 enskilda
kommuner inte har mgjlighet att pd egen hand fullt ut méta och matcha
de avsevirt storre regionerna i enskilda avtalstérhandlingar. Styrningen
bor priglas av att vara stodjande och s8 ldngt som méjligt frimja en god
samverkan mellan parterna. En viktig utgdngspunkt ska vara att parterna
far stod redan 1 arbetet med de grundliggande formerna for avtalen.

En central brist som vi har observerat i nuvarande avtal ir att det
ofta saknas tillrickligt tydliga strukturer {6r en 16pande uppféljning
avavtalen. Det dr dirfor av betydelse att styrningen berér hur avtalen
ska foljas upp. En rimlig utgdngspunkt ir att avtalen bor foljas upp
pa central administrativ nivd bide 1 kommun och region med hogst
tvd &rs mellanrum. Det bor dd vara klart f6r parterna, inte bara att av-
talet ska foljas upp, utan dven vad uppféljningen ska avse. I méjlig min
ir det limpligt att parterna ges stdd 1 att utforma avtalen pd ett sidant
sitt att en mitbar uppfoljning av krav och kvalitet ir mojlig. Det ir
efterstrivansvirt om uppféljningen r utformad pa ett sidant sitt att
parterna sjilva, p objektiva grunder, kan observera om likarmedver-
kan fungerar som det ir tinkt och om patienterna fir den vird som
de har ritt till. Exempel pa faktorer som skulle kunna vara mojliga att
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folja upp ir sddant som slutenvirdskonsumtion, oplanerade akutbesok
och férekomsten av sjukhusinliggningar.

Formerna {6r likarmedverkan

Vir utredning visar att det finns foérhéllandevis stora skillnader 1 av-
talen mellan regionerna nir det kommer till formerna och innehéllet
i likarmedverkan. Exempelvis har vi observerat att bland de regioner
som valt att tidsitta sina avtal har den mest generdsa regionen avsatt
mer dn dubbelt s3 mycket tid till likarmedverkan som den region som
avsatte minst tid. En annan observation ir att ansvaret f6r likarmed-
verkan praktiskt taget till sin helhet ir delegerat till de enskilda vard-
centralerna och de flesta regioner saknar en egen grundstruktur for
likarstod under jourtid.

For att komma till ritta med dessa problem bedémer vi att det be-
hévs en styrning av vilken standard som kommunerna ska kunna fér-
vinta sig frin regionerna avseende likarmedverkan. Det handlar exem-
pelvis om att beskriva vilka uppgifter som ingdr 1 uppdraget och hur
patientkontakten ska g till. Exempel p8 saker som skulle kunna tas
upp 1 avtalen ir behandlingsstrategi, virdplanering, upprittande av
skriven virdplan, likemedelsgenomgangar, rutiner {6r inskrivning i
palliativ vird eller brytpunkts- och efterlevandesamtal. En annan viktig
faktor att berdra dr behovet av kontinuitet avseende likarmedverkan.
Virdkontinuitet bidrar till effektivitet och r av stor betydelse f6r sdvil
patienten som for personalen, inte minst for sjukskoterskorna i kom-
munal hilso- och sjukvérd.

En annan sak som avtalen kan beréra ir riktlinjer for vilken typ av
kompetens som normalt krivs av den som ska arbeta som likare i den
kommunala hilso- och sjukvirden. Inom dldreomsorgen ir det natur-
ligtvis en fordel om likaren har geriatrisk specialistkompetens. I prak-
tiken ir det 1 dag brist pd likare med geriatrisk specialistkompetens
varfér det saknas praktiska forutsittningar att stilla krav pd sddan kom-
petens. I forsta hand torde i stillet specialistkompetens i allminmedicin
vara en bra utgdngspunkt fér den likare som ska arbeta inom likar-
medverkan.

En annan viktig aspekt som avtalen bor beréra dr hur den vardagliga
kontakten mellan den kommunala och regionala hilso- och sjukvirden
ska skotas. Det behéver vidare finnas strukturer pd plats f6r hur man
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ska agera under jourtid eller om kommunen 1 évrigt inte alls fir tag
pa nigon likare. Hir ir det viktigt att regionerna har en fungerande
grundstruktur for likarmedverkan som ir tillginglig inte bara pd
dagtid utan dven under jourtid.

Ingen tidsatt styrning — likarmedverkan ska ges efter behov

Vi bedémer att det inte ir motiverat med en centraliserad styrning
av tidsittningen for likarmedverkan. Detta trots att flera regioner
1 dag har tidsatt hela eller delar av sina avtal. Férhillandena inom och
mellan de olika kommunerna och regionerna skiljer sig allt f6r mycket
for att en sidan styrning ska bli effektiv.

Den storsta risken med en tidsatt styrning ir att den riskerar att
uppfattas som ett tak snarare dn ett golv. Vra observationer under
utredningen talar for att denna typ av synsitt férekommer i de regioner
som har tidsatta avtal. En utveckling dir avtalad tid blir ett tak skulle
enligt var uppfattning snarast motverka en god samverkan mellan kom-
mun och region och vara direkt negativ {6r patienterna. Ett formellt
krav pa tidssittning 1 lag eller avtal kan dven komma 1 konflikt med
hilso- och sjukvirdslagens grundliggande princip om vird efter be-
hov. Samma bedémning gjordes i SOU 2022:41.%

Att styrningen inte avser tidssittning utgor inte nigot hinder fér
region och kommun att sjilva vilja att fortsitta med tidsatta avtal.
Nigot forbud mot att tidsitta nya avtal ska sdledes inte foreligga. Av-
gorande ska vara de lokala forutsittningarna med mélet att likarmed-
verkan ska fungera s8 bra som mojligt.

Om parterna inte ir 6verens om behovet av likarbedomning

En frga som avtalen kan beréra ir hur parterna ska agera nir kommun
och region inte dr 6verens om det finns behov av en likarbedémning.
Det framgir av vira samtal att parterna inte alltid ir 6verens 1 denna
friga.

En rimlig utgdngspunkt kan vara att det ir den kommunala sjuk-
skoterskan som normalt ska avgéra om det finns behov av en likar-
bedémning. Detta eftersom sjukskdterskan 1 en kommunal kontext
har den hogsta medicinska kunskapsnivén. Vi har ocksd foreslagit att

280U 2022:41 s. 444-445.
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det framéver ska vara obligatoriskt f6r kommunerna att kunna er-
bjuda en medicinsk bedémning av sjukskéterska dygnet runt. Vi
noterar samtidigt att det frdn kommunalt hill har anférts att formella
krav pd att endast sjukskoterska ska kunna avgéra om det finns behov
av likarbedémning kan forsvira tillgdngen till likarinsatser. Detta
eftersom det pd kommunal nivi kan uppstd flaskhalseffekter.” De
lokala férhillandena méste sledes alltid beaktas och det dr sannolikt
olimpligt att inféra administrativa ordningar som helt utesluter likar-
bedémning endast pa grund av att en kommunal sjukskéterska inte ini-
tierat eller verifierat behovet av en sddan bedémning.

Vi vill betona betydelsen av att det finns en tydlig och gemensam
vardplanering f6r de individuella patienterna. De inblandade aktérerna
behover ha en gemensam bild av hur man ska agera om patientens till-
stdnd forsimras. Med tillgdng till en god och férutseende vardplaner-
ing bor det enligt vir beddmning vara enklare att avgora behovet av
medicinsk likarbeddmning oavsett vem som initierar behovet.

Om det féorekommer brister i likarmedverkan

En annan viktig aspekt ir vad som ska ske 1 situationer d& likarmed-
verkan inte fungerar som avsett och kommunen vill utnyttja sin lag-
stadgade ritt att sjilva anlita likare pd regionens bekostnad. Vi har inte
kunnat pdvisa nigon kind situation dir ndgon kommun utnyttjat denna
mojlighet. Detta trots att situationer dd méjligheten borde ha kunnat
utnyttjas uppstar regelbundet.

Vir genomgang visar att 12 av 21 regioner 1 dag inte har reglerat 1
sina avtal vad som ska hinda vid brister. Av de 9 regioner som har re-
glerat frigan 1 sina avtal bedémer vi att det férekommer villkor som
inverkar menligt pd kommunens ritt att anlita likare p egen hand 1
6 av dessa avtal. Det handlar d& framfér allt om oskiligt linga tider for
regionen att dtgirda brister eller oskiligt komplicerade procedurer
for felanmilan, se avsnitt 3.4.7.

Vibeddémer dirfor att det i avtalen behover finnas en tydlig reglering
av vad som ska hinda om likarmedverkan inte fungerar. Det kan handla
om praktiska aspekter sdsom hur eller var kommunen ska skicka
rikningen for de utgifter som man haft. Avtalen behdver ockss vara
utformade pd ett sidant sitt att kommunerna inte pd ett otillborligt

2 SOU 2022:41 s. 445 och SKR, Likarmedverkan i kommunal hemsjukvdrd, 2020.
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sitt hindras frdn att utnyttja ritten att sjilva anlita likare. Detta inne-
bir att det exempelvis inte bor férekomma regler som kriver att kom-
munen férst miste vidta lingtgiende administrativa dtgirder eller krav
pa upprepad begiran om rittelse innan kommunen kan aktivera rit-
ten att anlita en egen likare.

Visserligen kan det dven framdver vara motiverat att kommunen
formellt ska begira rittelse nir likarmedverkan inte fungerar innan
man anlitar en egen likare. Men vi bedémer att avtal som beskriver krav
pa flera nivier av formella rittelser inte ir forenliga med kommunernas
ritt att anlita likare pd egen hand. Det ir viktigt att beakta att behovet
av en likarbedémning 1 praktiken kan vara akut. Tréskeln f6r nir kom-
munerna har ritt att anlita likare pd egen hand ska siledes inte vara hog.

4.3 Starkt mojlighet féor kommuner
att anlita ldkare pa regionens bekostnad

Utredningens bedomning: Véra férslag om fortydligande krav pa
innebérden av ansvaret f6r likarmedverkan, tillsammans med stirkt
styrning av avtalen mellan region och kommun, gor det enklare f6r
en kommun att anlita en egen likare pd regionens bekostnad nir
detta ir motiverat.

Skilen for utredningens beddmning

Reglerna som ger kommunen ritt att anlita likare pd regionens be-
kostnad om regionen inte uppfyller sina skyldigheter tillkom 2007 i
samband med att det inférdes ett lagstadgat krav pd avtal om likar-
medverkan mellan region och kommun. I férarbetena ir motiven till
att infoéra bestimmelsen allmint beskrivna och betonar betydelsen av
att patienterna 1 den kommunala hilso- och sjukvirden ges tillging till
likarvard i det boende dir man befinner sig. Men ndgra nirmare reso-
nemang om hur det rent praktiskt ska g3 till nir kommunen anlitar en
egen likare férdes inte.”*

Varken vér utredning eller tidigare utredningar har hittat ndgot ex-
empel dir kommunerna faktiskt skulle ha utnyttjat den lagstadgade
mojligheten att pd egen hand anlita likare pa regionens bekostnad. Det

 Prop. 2005/06:115 s. 44—45 och 178-179 samt SOU 2004:68 s. 84 och 373.
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nirmaste vi kommit ir kommuner som p3 olika sitt undersokt mojlig-
heten att anlita en egen likare, men som inte kommit lingre 1 sin pro-
cess dn sa.

Det finns flera olika anledningar till att kommunerna inte utnyttjar
denna mojlighet. De vanligaste anledningarna kan sammanfattas i fol-
jande punkter:

e Det saknas kunskap om méjligheten att anlita likare p& regionens

bekostnad.

o Likarmedverkan genomférs av regionen, men med fordrdjning.
¢ Attanlitalikare pa egen hand antas skada samarbetet med regionen.
¢ Det finns inte ndgon annan likare att anlita.

¢ En ullfilligt anlitad likare antas inte bidra till den kontinuitet som
patienten behover.

e Det finns praktiska problem relaterade till bland annat journal-
foring, provtagning, recept och remisser.

4.3.1  Starkt avtalsstyrning gor det enklare fér kommuner
att anlita ldkare pa regionens bekostnad

Vir utredning foreslar ett fortydligande av vad likarmedverkan inne-
bir genom att inféra ett krav pd tillgdng till medicinsk bedémning
dygnet runt. Vi foresldr dven en forstirkt styrning av avtalen mellan
kommun och region. Vi bedémer att dessa dtgirder i sig kommer ha
stor betydelse f6r kommunernas mojlighet att pd egen hand anlita
likare pd regionens bekostnad.

Den mest avgdrande skillnaden som fértydligade krav och stirkt
styrning kan bidra till ir att likarmedverkan 1 grund och botten kom-
mer att fungera bittre dn i dag. Det innebir att regionerna levererar
likarmedverkan i den utstrickning som kommunerna, och i f6rling-
ningen patienterna, har behov av. Nir likarmedverkan fungerar som
avsett behover kommunerna inte utnyttja mojligheten att anlita likare
pd egen hand. Dirmed uppstér inte heller de praktiska problem som
ir forknippade med situationen d& en kommun vill anlita likare pd
egen hand.

Aven om vira férslag antas bidra till en forbittrad likarmedverkan
ir det sannolikt att det i framtiden ind3 kommer fortsitta att uppstd
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situationer dir kommunerna har behov av att anlita likare pd egen
hand. Vibedémer att de f6rtydligade kraven och den stirkta styrningen
av avtalen om likarmedverkan kommer inverka positivt pd kommu-
nernas mojlighet att 1 sirskilda situationer anlita likare egen hand. Som
vi redogér f6r ovan férvintar vi oss att avtalen framéver tydligare
kommer beréra frigan om vad som ska hinda om likarmedverkan inte
fungerar som avsett. Det handlar bland annat om att definiera nir
det kan anses att regionen inte uppfyllt sitt uppdrag. Det ska vidare
finnas rutiner, kontaktuppgifter och adresser f6r fakturering av de kost-
nader som kommunen har nir man anlitar en egen likare.

En annan viktig effekt av den stirkta styrningen ir att otillborliga
administrativa hinder mot att anlita en likare inte lingre ska férekomma.
De administrativa rutinerna for att anlita likare pd regionens bekostnad
ska vara enkla och kommunen ska inte behéva kriva rittelse 1 flera
steg innan en egen likare kan anlitas. Detta innebir i sig att mojlig-
heterna att anlita likare pd regionens bekostnad stirks.

Genom att frigan om att anlita likare pd egen hand lyfts fram 1 av-
talsprocessen forvintar vi oss ocksd att bdde kommun och region blir
mer medvetna om den lagstadgade mojligheten att anlita en egen likare.
Dirmed bor ocksd bida parter ha littare att forhalla sig till vad denna
mojlighet innebir f6r dem. Var férhoppning dr att kommunerna i varje
fall inte ska avstd frin att utnyttja mojligheten endast pd den grunden
att de inte vill férsimra samverkan med regionen.

4.3.2  Det kvarstar praktiska hinder for likare
som anlitats pa uppdrag av en kommun

Aven om vira forslag gor det littare for kommunerna att anlita likare
pa egen hand kommer det dven fortsittningsvis att finnas praktiska
hinder. Exempel p4 hinder som ir svira att eliminera ir situationer dir
det inte alls finns ndgon likare att anlita, problem med kontinuiteten
for patienterna samt praktiska problem relaterat till bland annat prov-
tagning, journalféring, recept och remisser.

Brist pa likare

For att en kommun ska kunna anlita en likare pd egen hand méste det
finnas likare att anlita. Mojligheterna till detta varierar 6ver landet.
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Kring de storre stiderna torde det i de flesta fall finnas privatprakti-
serande likare, olika former av hyrlikare, eller likare ansluta till fri-
stdende virdcentraler, féretagshilsovérd eller sjukhus som skulle kunna
anlitas av kommunerna. P4 mindre orter eller i glesbygd kan denna typ
av mojlighet saknas eller vara begrinsad.

Att det finns en storre efterfrigan pd likarkompetens in vad det
finns likare att tillgd 4r en realitet som kommunerna méste férhélla sig
till. Vibeddémer att det inom ramen fér denna utredning och vért direk-
tiv saknas férutsittningar for att limna ingripande f6rslag som skulle
forbittra den allminna tillgdngen till likare pd ett avgorande sitt.

Patienternas behov av kontinuitet

Grundférutsittningen for att kommunerna ska f anlita likare pa egen
hand ir att regionen inte uppfyllt sina skyldigheter gillande likar-
medverkan. Det ligger i sakens natur att en sidan tllfilligt anlitad
likare inte kan medge samma kontinuitet som exempelvis den likare
som patienten annars triffar genom sin virdcentral. Vi konstaterar
att situationen ibland dr sddan att det dr viktigare att en likarbedém-
ning blir av dn vilken likare som utfér denna bedémning. Vi anser
dirfor att det fir accepteras att en av kommunen anlitad likare i
grunden ir en tillfillig 16sning.

Journalféring

Journalféringen i den kommunala hilso- och sjukvirden dr i grunden
skild frén journalféringen i regionens hilso- och sjukvird. I praktiken
fors journalerna utifrdn ett organisatoriskt perspektiv dir varje vard-
givare for en egen journal. Detta faktum utgor ett praktiskt hinder i
arbetet f6r en likare som kommunen har anlitat. Frigor uppstér bide
om hur likaren ska kunna {3 tillging till relevanta befintliga journaler,
och var likaren sjilv ska notera sina egna observationer. I avsnitt 4.5.1
nedan berér vi sirskilt hur frigan om journalféring paverkar likare
som ska arbeta i den kommunala hilso- och sjukvirden. Att det saknas
en samlad journalféring mellan olika v8rdgivare ir sammantaget ett
faktum som en kommunalt anlitad likare maste f6rhilla sig till.
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Provtagning, recept och remisser

For att bedriva ett effektivt likararbete behovs ofta tillgdng till olika
typer av praktiska resurser och service. Provtagning ir ett sddant om-
ride dir det behovs en grundliggande infrastruktur f6r att dverhuvud-
taget kunna ta prover och {3 dessa analyserade. Eftersom den kommu-
nala hilso- och sjukvirden inte verkar 1 en traditionell sjukhus- eller
vardcentralsmilj6 saknas normalt sddan infrastruktur i kommunerna.

Ritten att forskriva recept ir knuten till likarlegitimationen. Det
innebir att en legitimerad likare som anlitas av kommunen i grunden
har méjlighet att skriva de recept som det finns behov av. I vira samtal
uppmirksammas ind4 en oro bade vad giller receptférskrivning och
remisshantering.

Vad giller recept finns en oro att det kan ske en éverférskrivning
av likemedel eller att den anlitade likaren inte har tillricklig kinne-
dom om vilka 6vriga mediciner som patienten redan har férskrivna. En
liknande oro fér 6verforskrivning finns dven nir det giller remisser.
Denna typ av problem ir svira att éverbrygga inom ramen fér var ut-
redning, och omfattas inte heller av utredningens direktiv.

Upphandlingsritten behover beaktas

I detta sammanhang vill vi uppmirksamma att en kommun som utnytt-
jar ritten att anlita likare pd regionens bekostnad dven behover be-
akta det upphandlingsrittsliga regelverket. De upphandlingsrittsliga
frigorna berordes inte alls 1 férarbetena nir kommunerna 2007 fick den
lagstadgade ritten att anlita likare p egen hand om regionen brister
i likarmedverkan. Det saknas anledning att hir redogéra for de upp-
handlingsrittsliga reglerna i detalj, men en grundprincip ir att kommu-
nala inkép behéver konkurrensutsittas genom offentlig upphandling
om de dverstiger ett visst troskelvirde. Vi noterar att {6r sociala tjinster,
dit hilso- och sjukvrd riknas, giller ett ndgot f6rhéjt troskelvirde.”
Aven om troskelvirdet allts3 ir nigot forhojt har inkop av likartjinster
ivarje fall i de stérre kommunerna potential att snabbt uppga till sddana
belopp att upphandling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphand-
ling alltsd blir nodvindig.

» For 2024 4r virdet 8 109 450 kr, https://www.upphandlingsmyndigheten.se/regler-och-
lagstiftning/troskelvarden-och-direktupphandlingsgranser/ (himtad 2024-08-06).
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4.4 Behovet av sanktioner inom ramen
for lakarmedverkan

Vér grundliggande bedémning ir att fértydligade krav p innebérden
av ansvaret for likarmedverkan samt en stirkt styrning av avtalen mel-
lan region och kommun sammantaget ska leda till en bittre likarmed-
verkan och gora det enklare f6r kommunerna att vid behov anlita likare
pa regionens bekostnad. Samtidigt kan vi inte bortse frdn att det ind&
framover kan komma att fortsitta uppstd problem i1 samverkan mellan
region och kommun. En friga som d& uppkommer ir om det finns an-
ledning att 6verviga ngon form av system med sanktioner kopplat
till eventuella brister i likarmedverkan. Exempelvis skulle en region
som brister 1 sitt ansvar kunna ges formella varningar, rittelsefére-
ligganden, sanktionsavgifter, viten eller andra liknande dtgirder. Syftet
med ett sanktionssystem skulle vara att f6rtydliga regionens ansvar
for likarmedverkan och ge kommunerna en indirekt méjlighet tll rit-
telse nir likarmedverkan inte fungerar som avsett.

4.4.1 Befintliga sanktionsmodeller i halso- och sjukvarden

Det finns redan i dag regler om olika former av sanktioner som riktar
sig mot kommunerna, exempelvis skyldigheten att ta emot utskriv-
ningsklara patienter och skyldigheten att 1 ritt tid tillhandah&lla vissa
beslutade socialtjinstinsatser. Omvint finns det 3 sanktioner som rik-
tar in sig pd brister hos regionen. Ett antagande ir dirfor att ett system
med sanktioner inom likarmedverkan skulle kunna bidra till att jimna
ut obalansen i styrka mellan de 290 enskilda kommunerna i férhéllande
till de relativt sett storre regionerna.

Samverkan vid utskrivning frin sjukhus
till kommunal hilso- och sjukvard

I lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvérd beskrivs hur en utskrivning frin slutenvird till den kom-
munala hilso- och sjukvirden ska g till. Om kommunen inte tar emot
en utskrivningsklar patient inom en i lagen definierad tidsram blir
kommunen betalningsskyldig till regionen. I lagen definieras noggrant
hur utskrivningen ska g till och exakt nir kommunens betalnings-
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ansvar uppkommer. Om en patient ir utskrivningsklar eller inte avgor
1 grunden utskrivande likare. Det f6rekommer att bedémningen ifrga-
sitts av kommunen. Lagens avsikt ir inte att 16sa problematiken kring
den bedémningen 1 sig, utan lagen fokuserar p3 tiden frin formell
utskrivning till mottagande i den kommunala hilso- och sjukvirden.

Reglerna om kommunal betalningsskyldighet inférdes redan i sam-
band med att Adelreformen inférdes. Reglerna fanns visserligen inte
med 1 den ursprungliga propositionen, utan tillkom efter ett initiativ
1 socialutskottet. Utskottet motiverade sin beddmning med att ett
betalningsansvar ansigs vara nodvindigt for att Adelreformen skulle
f3 ett tillrickligt kraftfullt genomslag.*

Syftet med lagstiftningen ir att vissa patienter som ir firdigbe-
handlade, och sdledes inte lingre har behov av den slutna virdens resur-
ser, sd snart som mojligt ska kunna limna slutenvirden p ett tryggt
sitt. Sedan den 1 januari 2018 giller forstirkta regler som stiller ytter-
ligare krav pad regional och kommunal samordning i samband med ut-
skrivning. Den tid som kommunerna har till férfogande for att ta emot
patienter frin regionen kortades ocksi ned.””

I de samtal som vir utredning haft med parterna framgér det inget
annat dn att lagstiftningen om samverkan kring utskrivning har en
klart styrande effekt. I vira samtal f6rekommer det samtidigt indika-
tioner pd att kommunerna ibland prioriterar mottagandet av patien-
terna s hért att man tar emot patienter utan att de praktiska forut-
sittningarna for ett sidant mottagande alltid hunnit komma p3 plats.

Exempel pa foreligganden, viten och forbud i gillande regelverk

En annan sanktionsmodell ir den som baseras pa foreligganden, viten
och férbud. Det finns flera exempel pa sddana sanktioner inom hilso-
och sjukvirden 1 dag. Exempelvis stir den samlade hilso- och sjuk-
virden under tillsyn av Inspektionen fér vird och omsorg, IVO.*
Inom ramen fér IVOs arbete finns det enligt 7 kap. patientsikerhets-
lagen (2010:659) méjlighet fé6r myndigheten att bland annat besluta
om féreligganden att avhjilpa brister. Ett sddant foreliggande kan
forenas med vite. Det finns dven vissa mojligheter f6r IVO att {6r-

2 Jfr Prop. 1990/91:14 s. 88 f. samt Prop. 1993/94:121 s. 11 f.
¥ SOU 2015:20 och Prop. 2016/17:106.
287 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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bjuda en verksamhet inom hilso- och sjukvirden. Om brott har be-
gitts kan det ocks3 bli friga om att anmila saken till 3tal.

IVOs beslut om féreligganden och viten ir férenade med en form-
bunden administrativ process och kan prévas i domstol i flera steg.
For viten giller exempelvis att det forst behover beslutas om ett for-
mellt vitesféreliggande.” Detta vitesforeliggande kan sedan 6ver-
klagas 1 sig. Skulle foreliggandet senare inte komma att f6ljas kan en
ny separat rittsprocess om utdémande av vitet inledas.”

Exempel pa sanktionsavgifter i gillande regelverk

Forutom reglerna i patientsikerhetslagen ir IVO dven bemyndigade
att 1 vissa fall besluta om sanktionsavgifter. Ett system med sanktions-
avgifter finns exempelvis pd socialtjinstens omride. En kommun kan
sdledes 1 vissa fall {3 betala en sirskild avgift om kommunen inte inom
skilig tid tillhandahéller ett visst beslutat bistind enligt socialtjinst-
lagen (2001:453). Regler med en liknande innebérd finns dven i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
For att en kommun ska kunna 3liggas att betala en sirskild avgift en-
ligt dessa lagar behéver IVO folja en byrdkratisk process som inne-
bir att IVO férst utreder om en brist kan anses ha férelegat i formell
mening innan myndigheten kan anséka om att {8 avgiften faststilld
och utdémd i férvaltningsdomstol.” Vi noterar ocks3 att systemet med
sanktionsavgifter pa socialtjinstens omrade pd senare tid varit féremal
for diskussion och utredning.”

I vissa andra fall kan IVO pd egen hand besluta om sanktionsav-
gifter. Sddana regler finns exempelvis i lagen (2018:1174) om infor-
mationssikerhet for samhillsviktiga och digitala tjinster. I detta fall
giller i stillet att IVOs beslut om sanktionsavgift kan éverklagas till
forvaltningsdomstol.”

22 § lagen (1985:206) om viten.

06 § lagen (1985:206) om viten.

3116 kap. 6 a och 6 ¢ socialtjinstlagen (2001:453) och 28 a § och 28 ¢ § lagen (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade.

32 Jfr forslag frin SOU 2020:47 s. 472 f. och SOU 2024:36 5. 317 {.

3329-39 §§ lagen (2018:1174) om informationssikerhet for samhillsviktiga och digitala tjinster.
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4.4.2 Mojliga modeller for ett system med sanktioner
inom lakarmedverkan

Frigan ir dd vilka sanktionsméjligheter som skulle kunna bli aktuella
vid brister relaterade till likarmedverkan. Det mest grundliggande
problemet som lyfts fram av parterna i vira samtal ir den generella bris-
ten 1 tillginglighet till likare 1 den kommunala hilso- och sjukvirden.
Det kan bland annat handla om [&nga svarstider, utebliven uppfolj-
ning eller sena alternativt helt uteblivna likarbedémningar och besoks-
tillfillen. Denna typ av brister leder till konkreta konsekvenser i form
av bland annat potentiellt onddiga inliggningar i slutenvird eller att
patienten miste tas till akutmottagningen. Ett eventuellt sanktions-
system bor dirfér vara utformat pd ett sddant sitt att det kan komma
3t denna typ av brister.

Sanktioner utifrin tidsatta mal for likarmedverkan

En enkel sanktionsmodell skulle kunna vara en modell som fokuserar
pa tiden det tar att {4 en likarbedomning. En tidsgrins kan reglera nir
en likarbeddmning senast ska vara gjord frin det att kommunen anser
att det finns behov av en sddan bedémning. Om en likarbedémning
inte har gjorts inom denna tid skulle exempelvis en avgift kunna utgd
eller kostnadsansvar kunna skjutas frin kommun till region.

En sidan modell kommer inte utan nackdelar. Likarinsatser be-
héver 1 grund och botten ges utifrdn patientens behov av vird. Ett
rimligt antagande ir att en likarbedémning i de flesta fall behévs 1 det
nirmaste omgdende efter det att ett behov av en sidan bedémning
har identifierats. Men om det skulle bestimmas en fast tidsgrins for
nir regionen senast ska leverera en likarbedomning riskerar denna grins
snarast att bli ett golv for insatsen 1 stillet f6r ett tak. Regionen skulle
teoretiskt kunna vinta med att leverera en likarbedémning till en av
olika skil mer passande tidpunket, sd linge denna tid ligger inom den
forutbestimda tidsramen. Regionen skulle dven kunna avvakta med
en likarbedémning i férhoppning om att behovet av bedémningen pa
ett eller annat sitt ska ha upphort innan den formella tidsgrinsen upp-
natts.

Det kan enligt vir bedémning finnas risker med ett allt fér binirt
synsitt pd likarmedverkan. Regionen skulle kunna fokusera pd att
uppfylla sina formella skyldigheter enligt pd férhand uppstillda tids-
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grinser 1 stillet f6r att ta det stirkta och samlade ansvar f6r sina skyldig-
heter som vi menar behovs for att likarmedverkan ska kunna fungera
vil ur ett patientperspektiv.

Sanktioner vid akutbesok eller sjukhusinliggningar

En annan méjlig sanktionsmodell utgdr frn problemen med att pati-
enter 1 den kommunala hilso- och sjukvirden dterkommande hin-
visas till akutmottagningen eller att de allt f6r ofta behover dterintas
till slutenvirden kort tid efter utskrivning. Hir skulle en mojlighet
kunna vara att med hjilp av en sanktionsavgift eller ett 6verflyttat be-
talningsansvar stimulera att denna typ av situationer inte ska behéva
uppsta.

I USA forekommer sanktioner kopplade till sjukhus som anses ha
en allt f6r hog kvot av dterinliggningar. Sanktionsmodellen utgir frin
sjukhusens dvergripande statistik &ver patienternas risk for dterinligg-
ning inom 30 dagar. Sjukhus som har en f6r hog andel dterinliggningar
far avdrag pd den ersittning som utgdr till dem frin forsikringssys-
temet.”*

I en svensk kontext skulle en eventuell sanktion behéva ta mer
specifikt sikte pd de problem som priglar likarmedverkan. En grund-
liggande svérighet dr dd hur man ska kunna definiera att det verkligen
ir en brist 1 just likarmedverkan som medfort dterinliggningen eller
akutbesoket. En &terinliggning kan ha minga olika grunder och
behover inte nddvindigtvis bero pa att patienten skrivits ut i fortid.
Det ligger 1 sakens natur att vad som kommer att hinda efter en ut-
skrivning inte kan forutses. Att en sanktion skulle utgd enbart utifrén
det faktum att en patient blivit dterinlagd inom en viss tidsram anser
vidirfor inte vara en indamélsenlig 16sning. Det samma giller for besok
pd akutmottagningen. Ett sddant besok kan ha ménga olika orsaker och
det framstdr inte som dndamadlsenligt att 1ita en sanktion utgd endast
for att patienten tagits till akutmottagningen.

For att kunna etablera ett fungerande sanktionssystem 1 dessa
delar bedémer vi dirfor att det skulle krivas tva saker:

3* Kripalani m.fl., Annual Review of Medicine 65, Reducing hospital readmission: current strategies
and future directions., 2014, s. 471 {.
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e Forst skulle den enskilda sjukhusinliggningen eller det enskilda
akutbestket behova utredas 1 sak for att kunna faststilla om det
forelegat en formell brist i likarmedverkan.

e Direfter behover det faststillas om det var just bristen 1 likarmed-
verkan som ledde till inliggningen eller akutbesoket.

Att genomféra en sidan utredning kriver sannolikt god medicinsk
kompetens. Vi bedémer att en sidan process klart riskerar att bli ad-
ministrativt komplicerad 1 férhéllande till indamélet.

Sanktioner vid brister i utskrivningsdokumentationen

Socialstyrelsen har nyligen limnat f6rslag till en nationell plan for att
minska bristen pd virdplatser. I rapporten berérs frigan om behovet av
att korta vdrdtiderna for utskrivningsklara patienter. Ett f6rslag som
tas upp dr att staten borde utreda behov, férutsittningar och konse-
kvenser av att inféra ett regionalt betalningsansvar for utskrivnings-
klara patienter som skrivs ut till kommunala insatser utan fullstindig
dokumentation. Idéen baseras pd att Socialstyrelsen fitt signaler om
att reglerna om samverkan vid utskrivning frén slutenvirden inte till
fullo foljs i praktiken.” Liknande idéer férekommer i en nyligen
presenterad SNS-rapport, med den skillnaden att SNS foresldr att pri-
mirvarden borde 3 tillgdng till en mélbaserad ersittning om man upp-
nir mélen avseende att tillhandahilla fullgod utskrivningsdokumen-
tation.”

Vi konstaterar att det sjilvklart dr viktigt att dokumentationen skots
vil 1 samband med virdévergingar. Men det ir inte tydligt hur det ska
kunna sl3s fast att dokumentationen har brustit 1 det enskilda fallet,
vilket dr nigot denna sanktionsmodell delar med andra sanktions-
modeller.

3 Socialstyrelsen, Plats for vdrd, 2024, s. 64
3¢ SNS, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning, 2024, s. 76
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4.4.3 Det bor inte inforas sanktioner inom lakarmedverkan

Utredningens bedomning: Det bér inte inforas regler om sank-
tioner inom ramen for regionernas ansvar for likarmedverkan.
Ett system med sanktioner skulle inte frimja samarbetet mellan
kommun och region och inte heller ge patienterna tillgdng till
bittre vard.

Skilen f6r utredningens bedémning

Vir huvudsakliga bedomning ir att vigen framdt bor vara att {3 be-
fintligt system med likarmedverkan att fungera bittre in vad det gor
1 dag. Vi anser att ett fortydligande av vad likarmedverkan innebir
tillsammans med en forstirkt styrning av avtalen mellan kommun
och region 1 sig bor ha goda férutsittningar att {3 det befintliga sy-
stemet att fungera s& bra att bide kommuner, regioner och inte minst
patienter garanteras en vilfungerande likarmedverkan. Om likarmed-
verkan fungerar som avsett saknas behov av sanktioner. Vi ser samtidigt
flera utmaningar med att utforma ett indamalsenligt sanktionssystem.

Ett problem som priglar likarmedverkan i dag ir att det finns ett
stuprorsperspektiv mellan kommun och region som medfér att sam-
verkan mellan parterna brister. Vi bedomer att ett formellt system med
sanktioner skulle riskera att férdjupa den spricka som redan finns mel-
lan parterna.

Det starkaste argumentet mot ett sanktionssystem ir att det dr svirt
att klart definiera om eller nir regionen inte har uppfyllt sina skyldig-
heter inom ramen f6r likarmedverkan. For att det ska vara méjligt
att utfirda en eventuell sanktion miste grinsen for nir det kan anses att
uppdraget om likarmedverkan har misskétts vara tydlig. Det skulle
1 praktiken krivas en formell definition som klargérs 1 lag eller férord-
ning. Vi bedémer att det skulle vara mycket svirt att formulera en
indamdlsenlig och tydlig definition av nir en formell brist 1 likar-
medverkan kan anses ha uppstdtt. En annan aspekt som vi beaktar ir
att eventuella sanktionsavgifter, viten och féreligganden skulle vara
forenade med en betydande administration och férhéllandevis héga
processkostnader.

Sammantaget saknas det 1 nuliget tillrickliga skil for att infora ett
system med sanktioner relaterat till regionernas ansvar for likarmed-
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verkan. En ny bedémning av behovet av sanktioner kan goras senare
om vira forslag om forstirkt styrning av likarmedverkan inte skulle

f3 avsedd effekt.

Brister i likarmedverkan kan redan i dag medfora konsekvenser

Vivill uppmirksamma att kommunerna redan 1 dag har ritt att anlita
likare pd regionens bekostnad vid brister 1 likarmedverkan, iven om
det inte dr en sanktion. De forslag som vi limnar ir ocksd dmnade
att gora det littare f6r kommunerna att utnyttja denna rittighet. Av
vira samtal med parterna framgir att det finns en samsyn krmg att
det anses vara en relativt allvarlig konsekvens om brister 1 regionens
ansvar leder till att en kommun pd egen hand skulle anlita likare pd
regionens bekostnad.

4.5 Andra fragor med anknytning till
en vélfungerande lakarmedverkan

Frigor relaterade till journalféring samt frigor om ett generellt be-
hov av en tydligare ansvarsfordelning mellan region och kommun ir tvd
frigor som dterkommer i vdra samtal med de parter som ir verksamma
inom den kommunala hilso- och sjukvirden. I detta avsnitt redogor
vi for vdra observationer och 6verviganden i dessa delar.

4.5.1 Praktiska problem relaterat till journalfdoring

Grundprincipen ir att det {6r patienter 1 hilso- och sjukvirden ska
foras en patientjournal.” I praktiken f&rs det separata journaler i res-
pektive verksamhet dir hilso- och sjukvard ges. Det kan exempelvis
finnas en journal som fors pd patientens virdcentral och en annan jour-
nal som fors p en sjukhusavdelning som ger vird pa specialiserad niva.
Det ir vanligt att patienter i kommunal hilso- och sjukvird samtidigt
far insatser enligt bade hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och social-
ydnstlagen (2001:453). I dessa fall finns det fé6rutom patientjournaler
dven en omsorgsjournal som férs enligt socialtjinstlagens regler.

%3 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355).
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Att de enskilda journalerna férs pé olika stillen och pd olika nivéer
medfor praktiska konsekvenser. Patienterna i den kommunala hilso-
och sjukvdrden har ofta behov av insatser frin flera olika virdgivare.
I vira samtal med parterna lyfts det dterkommande att det 1 praktiken
ir svart att {3 en samlad 6verblick 6ver all dokumentation rérande en
enskild patient. Enligt parterna utgér avsaknaden av en samlad jour-
nalféring ett visentligt praktiskt hinder mot samverkan i1 den kom-
munala hilso- och sjukvirden. Journalfrigan ir en av de aspekter som
parterna omedelbart lyfter nir vi frigar varfor fler kommuner inte
utnyttjar den befintliga ritten att anlita en egen likare nir det fore-
kommer brister 1 likarmedverkan. De kommuner som vi talat med
ifrdgasitter dels hur en kommunalt anlitad likare ska {3 tillgdng till
de befintliga journalhandlingar som likaren behéver fér att kunna ut-
fora sitt arbete, dels undrar kommunerna var en anlitad likare ska doku-
mentera sina undersokningsfynd. Situationen ir sirskilt problematisk
for dldre patienter med omfattande samsjuklighet som ir inskrivna i
sirskilt boende och som har stora behov av bdde sjukvérds- och om-
sorgsinsatser.

Tidigare beddmningar om en mer samlad journalforing

Behovet av en mer samlad journalféring ir en sedan tidigare uppmark-
sammad friga.”® IVO har uttalat att avsaknaden av en mer patient-
centrerad och sammanhillen journaldokumentation ir ett allvarligt
hinder fér en effektiv informationshantering i virden.” Coronakom-
missionen stimde in 1 kritiken och uttalade att det méste vidtas dtgirder
for att férverkliga en mer sammanhillen journalféring.* En liknande
beddémning gérs i en aktuell SNS-rapport.*!

I Samwverkansutredningen (SOU 2000:114) konstaterades att det
finns betydande lagtekniska svirigheter mot att inféra en mojlighet
till gemensam dokumentation pd vird- och omsorgsomridet.* I enlig-
het med den bedémningen limnade utredningen inte heller ndgot for-
slag 1 den saken.

¥ For en dverblick av tidigare utredningar pd omridet se SOU 2021:4 5. 209 f.

¥ IVO, Tillsynsrapport - De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstindsprévning
verksambetsdret 2014, 2015, s. 5.

“SOU 2020:80 5. 246 f.

*1 SN, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning, 2024, s. 72
#S0U 2000:114 5. 253 {.
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Utredningen Rt information pa ritt plats i ritt tid (SOU 2014:23)
limnade flera f6rslag pd hur en mer personcentrerad journalféring
skulle kunna utformas. Vad giller patienter i sirskilt boende for ildre
som samtidigt fir bide kommunal och regional hilso- och sjukvird
tillsammans med kommunal omsorg féreslog utredningen att det skulle
bli m&jligt med en helt gemensam vérd- och omsorgsjournal.” Ett annat
forslag som utredningen limnade var att information som en huvud-
regel skulle f6lja individen snarare in olika organisatoriska grinser.
Siledes foreslog utredningen att alla virdgivare inom en och samma
huvudmans ansvarsomride skulle {4 lov att dela uppgifter med var-
andra oavsett virdgivarens driftsform.* En liknande princip féreslogs
inféras inom socialtjinsten.” Forslagen som limnades 1 SOU 2014:23
har inte lett till ndgon ny lagstiftning.

Initiativ for forbattrade mojligheter till direktitkomst

Ar2019 gav regeringen en utredare 1 uppdrag att gora en 6versyn av
frigor rérande personuppgiftshantering 1 socialtjinst- och 1 hilso-
och sjukvdrdsverksamhet. I utredningsdirektivet fanns det inget uppdrag
om att féresld ndgon mer samlad journalforing i sig, diremot efter-
frigades stirkta mojligheter till direktdtkomst mellan olika verksam-
heter.” Den efterféljande utredningen Informationsoverforing inom
vdrd och omsorg (SOU 2021:4) limnade férslag som har lett fram till
lagen (2022:913) om sammanhaillen vird- och omsorgsdokumentation.
Lagen inférdes den 1 januari 2023 och syftet med lagen ir bland annat
att forbittra och férenkla kommunikationen mellan regionala virdgi-
vare och kommunala omsorgsgivare genom direktitkomst. Lagen ba-
seras pa frivillighet bide fér virdgivare, omsorgsgivare och patient.
Reglerna i lagen innebir en mojlighet att dela information mellan
olika vird- och omsorgsgivande verksamheter genom direktdtkomst
eller annat elektroniskt utlimnande genom ett elektroniskt system fér
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation.*

#SOU 2014:23 5. 832 1.
“#SOU 2014:23 5. 294 1.
$SOU 2014:23 5. 728 f.

* Dir. 2019:37 s. 12.

¥ Prop. 2021/22:177 5. 37 {.
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Andra pigiende initiativ for ett forbittrat utbyte av hilsodata

E-hilsomyndigheten har i en rapport viren 2022 bland annat féreslagit
att det borde inféras regler om en obligatorisk nationell patientéver-
sikt. Tanken ir att alla vdrdgivare ska vara skyldiga att dokumentera vissa
prioriterade uppgifter i en nationell patientéversikt. Myndigheten upp-
mirksammade att det i dagens lagstiftning finns regler som beskriver
individens ritt att begrinsa delningen av information, men inte ndgon
rittighet som innebir att information ska tillgingliggéras fér andra
virdaktorer. Myndigheten pipekade att det 1 utvecklingen mot en jim-
lik, god och nira vird finns goda skil att stirka individens rite till att
information ska kunna delas med de vird- och omsorgsgivare som
kan behova den.*”

I dag pagir flera olika initiativ relaterade till att 6ka delningen av
hilsodata i olika former. Exempelvis har E-hilsomyndigheten fatt flera
olika regeringsuppdrag. Ett uppdrag avser att ta fram forslag tll en
firdplan f6r genomférandet av en nationell digital infrastruktur for
hilso- och sjukvirden dir hilsodata ska bli tillginglig i hela virdkedjan
for all vard oavsett huvudman.* Ett annat uppdrag som myndigheten
ska genomfora ir en forstudie om hur en sammanhillen intygshanter-
ing 1 hilso- och sjukvirden, omsorgen och tandvarden kan utvecklas,
organiseras och forvaltas.” Vidare har E-hilsomyndigheten dven fitt
1uppdrag att ta fram och tillhandahilla en infrastruktur f6r ett natio-
nellt vrdséksystem samt en nationell katalog éver vardgivare och ut-
forare av socialtjinst.”

Vid sidan om de redan initierade uppdragen har utredningen Delad
hélsodata — dubbel nytta (SOU 2024:33) nyligen limnat forslag som
innebir att E-hilsomyndigheten ska ges ett uppdrag att leda arbetet
med en 6kad interoperabilitet inom hilso- och sjukvirden.” Ett annat
forslag som utredningen limnat ir att lagen (2022:913) om samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation ska utvecklas genom att
det infors en skyldighet f6r virdgivare att anvinda interoperabilitets-
l6sningar for hilso- och sjukvirden nir vardgivare frivilligt gor patient-
uppgifter tillgingliga f6r andra virdgivare.”

* E-hilsomyndigheten, Sammanhdllen journalforing, Méjligheter till digital informationsfor-
sorjning pd hilsodataomrddet, dnr 2021/01681 s. 63 {.

*$2023/02108.

%0.§2023/02107.

°1'$2022/01372 och S2023/02118.

2SOU 2024:33 5. 241 f.

»SOU 2024:33 5. 268 f.
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Det har nyligen tillsatts en utredning med uppdrag att méjliggora
en nationell digital infrastruktur fér hilsodata.”* Uppdraget innebir
att analysera och foresld dtgirder som mojliggdér en nationell digital
infrastruktur f6r hela hilso- och sjukvirden. Malsittningen ir att hilso-
data blir tillgingliga i hela virdkedjan fér bdde hilso- och sjukvird
och tandvird. Utredningen har dven i uppdrag att analysera och ta fram
forslag kopplade till en kommande EU-férordning om ett europeiskt
hilsodataomride (EHDS). Syftet med férordningen ir bland annat
att goéra det mojligt for enskilda att f8 kontroll éver sin hilsodata,
underlitta det grinséverskridande utbytet av hilsodata, frimja en inre
marknad f6r elektroniska patientjournalsystem och tillhandahilla en
enhetlig ram {6r anvindningen av hilsodata f6r forskning, innovation,
beslutsfattande och reglering.” Utredningen har fitt ett tilliggsupp-
drag att bl.a. anpassa svensk ritt till férslaget om forordning om det
europeiska hilsodataomradet.”

Det har dven utsetts en samordnare for en nationell digital infra-
struktur 1 hilso- och sjukvirden med uppdraget att informera om reger-
ingens arbete med en nationell digital infrastruktur. Samordnaren ska
1 nira dialog virdens aktorer forbereda f6r inférandet av den nationella
digitala infrastrukturen.”’

En annan pigdende utredning tittar pa frigan om fortsatt utveck-
ling av registret nationell likemedelslista. Den utredningen berér méj-
ligheterna att utveckla registret nationell likemedelslista genom att
fler uppgifter liggs till, att regleringen blir tydligare, mer férutsigbar
och flexibel samt att hilso- och sjukvirden och 6ppenvirdsapoteken
har anpassade arbetsprocesser. Syftet ir att skapa ett indama&lsenligt
register och att ytterligare forbittra patientsikerheten.”

>* Se Socialdepartementet, $2024/00100, Uppdrag att majliggira en nationell digital infrastruktur
for hilsodata. och S 2024:A

> https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_sv
(himtad 2024-08-06).

°6§2024/01340.

% Dir. 2023:177.

58 Dir. 2023:133.
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Vi limnar inga forslag

Sammantaget pagir det ett aktivt arbete med att férbittra, samordna
och tillgingliggora hilsodata i olika former. Inriktningen i1 det pigdende
arbetet dr 1 férsta hand ett forbittrat informationsutbyte genom att
gora befintliga data tillgingliga f6r ritt person i ritt tid.

Frigan om journalféringen omfattas inte av virt utredningsdirektiv.
Vi ser positivt pd det pdgdende arbetet, men uppmirksammar vad par-
terna lyfter till oss om att det i den praktiska verksamheten fortfar-
ande ir en bit kvar innan tanken om en sammanhéllen journalféring
kan anses vara férverkligad. Infér det fortsatta arbetet vill vi uppmirk-
samma betydelsen av att sirskilt beakta behoven for patienterna med
de mest omfattande behoven av hilso- och sjukvird i kombination med
social omsorg.

4.5.2 Parternas 6nskemal om en tydligare ansvarsférdelning
mellan kommun och region

Ett annat dterkommande uppmirksammat praktiskt problem relaterat
till likarmedverkan ir att ansvaret {6r olika uppgifter inom virden ir
fordelade mellan ménga olika parter. I vira samtal med parterna inom
den kommunala hilso- och sjukvirden ir frigan om grinsdragning
och ansvarsférdelning dterkommande. En vanlig frdga ir vad som kan
anses utgora vard pd primirvirdsnivd och vad som ir vard pd specia-
liserad niva. Flera upplever att grinserna mellan primirvird och vard
pa specialiserad nivd ir under férskjutning dir alltmer avancerad vard
forvintas hanteras av aktdérerna inom primirvérden. Ett exempel pd
komplexiteten 1 frigan ir att det finns kommuner som hamnat i rittslig
tvist med regionen i frigan om en patient kan anses vara utskrivnings-
klar eller inte fr&n vird pd sjukhus till den kommunala hilso- och
sjukvirden. Flera av de parter vi talat med menar att det behévs tyd-
ligare definitioner av vad som egentligen utgor vird pd primérvirdsniva
och dirmed vad som kan férvintas hanteras inom den kommunala
hilso- och sjukvirden. Samtidigt 4r det uppenbart att omstillnings-
arbetet till en god och nira vird kriver ett grinsoverskridande
arbetssitt.”

% SOU 2020:19s. 115 f.
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Tidigare limnade forslag avseende f6rtydligad ansvarsférdelning

Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i
kommuner (SOU 2022:41) berdrde frigan ur olika perspektiv. Den ut-
redningen sdg bland annat en problematik dir patienter i den kom-
munala hilso- och sjukvirden inte fick samma tillging till vird pd
specialiserad nivd som resten av befolkningen. Utredningen bedémde
att rittsliget 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, borde fér-
tydligas avseende vilka arbetsformer som egentligen kan anses vara till-
litna i kommunal hilso- och sjukvird. Utredningen ansdg att en annan
utredning borde fi i uppdrag att se éver grinsdragningen mellan spe-
cialiserad hilso- och sjukvird och sjukvird i hemmet.*

I ett f6rsok att fortydliga ansvarstérdelningen mellan kommun och
region féreslog utredningen dven en férindrad begreppsanvindning
1 HSL.*" Det forslaget gick huvudsakligen ut p foljande:

o Begreppet hilso- och sjukvdrd borde 1 tillimpliga fall ersittas med
primérvdrd.

o Begreppet hemsjukvdrd borde ersittas med uttrycket primdrvdrd
i ordindrt boende.

Det huvudsakliga syftet med dessa forslag var att fértydliga att kom-
munernas ansvar endast omfattar vdrd pd primirvardsniva. I detta
sammanhang konstaterar vi att sjilva begreppet hemsjukvdrd 1 dag
varken nirmare ir definierat eller konsekvent anvint. Det har sedan
tidigare funnits synpunkter pd det begreppet.”

Vi limnar inga forslag

Vi anser att frigan om den nirmare definitionen av begreppet primir-
vard och avgrinsningen mellan vird p8 specialiserad nivd och vard pd
primirvirdsnivd i den kommunala hilso- och sjukvirden ir kompli-
cerad. Vi bedémer samtidigt att frigan om en tydligare ansvarsfordel-
ning mellan region och kommun ligger utanfér ramarna for vart direk-
tiv. Det saknas dirmed anledning att limna férslag i denna del, men

©SOU 2022:415.350 .
#1SOU 2022:41's. 378 f.
250U 2020:19 5. 153 {. och Lagradets yttrande till ny hilso- och sjukvardslag, 2017.
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vi uppmirksammar frigans betydelse for ett vilfungerande samarbete
mellan kommun och region.

4.6 Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Det grundliggande syftet med vir utredning ir att den medicinska
kompetensen ska stirkas i den kommunala hilso- och sjukvirden.
Utgdngspunkten méste vara ett gemensamt uppdrag och ansvarstagande
pa hogsta ledningsnivier i bide regioner och kommuner. En god medi-
cinsk kompetens utgor ett grundbehov i den praktiska patientnira verk-
samheten. Forutsittningar f6r ett aktivt och nirvarande ledarskap 1
den dagliga operativa verksamheten har avgorande betydelse f6r ledning
och utveckling av vdrd och omsorg av god kvalitet. En aspekt som be-
rors bdde 1 tidigare utredningar och i vira samtal dr ett behov av stirke
medicinsk kompetens dven pd den administrativa ledningsnivin. Av
vara samtal framggr att det ir ovanligt med medicinsk kompetens pd
ledningsnivi, inte minst i kommunerna. Flera beskriver att den kom-
munala hilso- och sjukvdrden ir en mindre uppmirksammad del av
kommunernas samlade verksamhet och att detta dterspeglas 1 hur verk-
samheten styrs och leds. Samtidigt framgir det 1 vira dialogméten att
befintlig medicinsk kompetens 1 kommunerna, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR),
uppfattas vara en underutnyttjad resurs ur ett ledningsperspektiv.

4.6.1 Befintliga forslag for starkt medicinsk
kompetens pa ledningsniva

Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i
kommuner (SOU 2022:41) limnade flera forslag till en férindrad led-
ningsstruktur bide pd kommunal och regional nivd. I korthet foreslog
utredningen féljande:

e Det borde pd kommunal nivd inforas ett krav pd en lednings-
ansvarig fér den kommunala hilso- och sjukvirden som ska vara
specialistutbildad sjukskéterska eller likare.”

0 SOU 2022:41 s. 468 f.
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e Det borde pd regional nivd inféras ett krav pd en ledningsansvarig
for planering, uppféljning och samordning av regionala insatser i
den kommunala hilso- och sjukvirden.**

Forutom dessa grundférslag limnade utredningen dven flera andra kom-
pletterande forslag som péverkar ledningsstrukturen for den kommu-
nala hilso- och sjukvarden.

Bakgrunden till férslagen ir erfarenheterna frin coronapandemin
samt att utredningen bedémde att det 1 dag generellt saknas tillricklig
medicinsk kompetens pd lednings- och huvudmannanivd. Exempelvis
ingdr rollerna medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) sillan i kommunernas ledningsgrup-
per. Frin fysioterapeuter respektive arbetsterapeuter anférdes att
bristen pd deras kompetenser delvis beror pd en avsaknad av ett medi-
cinskt helhetsperspektiv. Utredningen bedémde ocks3 att avsaknad
av medicinsk kompetens pd ledningsnivd paverkar organisationernas
formaga att fatta vil 6vervigda strategiska beslut. Ibland leder brist
pa kompetens till att nédvindiga beslut inte fattas alls.®

En annan aspekt som uppmirksammades var att kommunerna
generellt saknar en tydlig motpart pa regional nivi att vinda sig till.
Rimligtvis behévs motsvarande tydlighet vad giller motpart pd den
kommunala nivin for att skapa en gemensam strategi. Detta var en
viktig anledning till att utredningen foreslog att det borde finnas en
ledningsansvarig person pa sivil regional som kommunal niva.

4.6.2 Befintliga initiativ for starkt medicinsk kompetens
pa ledningsniva

Det finns ett antal kommuner och regioner som tagit egna initiativ till
att hoja den medicinska kompetensen pé ledningsnivd genom att an-
stilla medicinsk kompetens i olika strategiska roller. Ett visst intresse
kan noteras bide frdn kommuner och regioner fér detta uppligg.®

#+SOU 2022:41 5. 479 £.
% SOU 2022:41 s. 469 f.
6 Likartidningen 25-26/2022, Ett tjugotal kommuner vill anstilla likare: » Behéver réitt kompetens«.

120



SOU 2024:72 Starkt likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard

Stockholms kommun

I Stockholms kommun anstilldes en likare till en roll som likarstrateg
under ett drygt &r 2021-2022. Likaren arbetade med strategiska frigor
under ildreférvaltningen. Vir utredning har talat med den aktuella
likaren om hans erfarenheter av detta arbete. Hans mest konkreta 8sikt
var att det borde inféras regionala dldrevirdsoverlikare som kan ha ett
centralt samordnande ansvar pa regional niva och dirifrdn ta ett helhets-
ansvar for likarinsatserna i den kommunala hilso- och sjukvirden.
Han menar samtidigt att det finns anledning att avvakta med att inféra
nya krav pd medicinsk kompetens pd kommunal ledningsniva.”’

Vi har dven talat med uppdragsgivaren Stockholms kommun. Att
kommunen kom att anstilla en likarstrateg grundades pd ett politiskt
initiativ. Tjinsten har inte 3tertillsatts, men kommunen utvirderar nu
vilka behov man har framéver. En observation som kommunen gjort
ir att det dr svirt att arbeta strategiskt 1 kommunen nir det inte finns
ndgon naturlig motpart pd den regionala nivin. En annan observation
ir att det inte helt sikert finns behov av likarstrategiskt arbete pd heltid.
En faktor som kommunen d& viger in ir att Stockholms kommun inte
har ansvar f6r hemsjukvirden pd det sitt som de flesta andra kom-
muner 1 landet har.

Orebro kommun

I Orebro kommun finns det sedan 2021 en anstilld likare i en roll
som medicinsk strateg. Det ir friga om en anstillning p4 halvtid som
delas med traditionellt kliniskt arbete pa en regional virdcentral dir
det ingdr patientarbete 1 kommunal hilso- och sjukvird. Utredningen
har samtalat med den aktuella likaren. Han beskriver ett aktivt arbete
1 kommunen med att forverkliga principerna om god och nira vérd.
Projekt som han arbetat sirskilt med ir bland annat ett mobilt nir-
sjukvardsteam, en utveckling av mellanvardsplatser avsedda f6r 6ver-
gingen mellan sjukhusvird och kommunal hilso- och sjukvird, samt
ett arbete for att kunna genomféra blodtransfusioner utan att pati-
enten behéver limna sitt kommunala boende. Likaren har uppmirk-

¢ Likartidningen 1-3/2023, Forre kommunlikaren avrdder andra kommuner frin att anstilla
likare, samt Forum for Health policy 2023-02-23, https://healthpolicy.se/lakaren-johan-ejerhed-
reflekterar-efter-arbetet-som-lakarstrateg-i-stockholms-stad/ (himtad 2024-09-16).
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sammat hur en gemensam politisk nimnd mellan kommun och region
skulle kunna skapa en stirkt samverkan.*®

Region Orebro lin

I slutet av 2021 beslutade 4ven Region Orebro lin att anstilla en ildre-
virdsoverlikare med mélet att f6rstirka omhindertagandet av de ildre.
I samtal med oss framgér att likaren 1 dag arbetar bland annat med kvali-
tetsuppféljningar och att stirka dldrekompetensen inom regionens be-
stillarfunktion. Likaren deltar dven 1 regionens ledningsgrupp fér nira
vird och arbetar med att ta fram ett uppdaterat avtal {6r likarmed-
verkan. Arbetet ir strategiskt, inte kliniskt. Det dr en tjidnst pd heltid.

Uddevalla och Trollhittans kommun

Efter ett politiskt initiativ med ursprung i Uddevalla har kommunerna
Trollhittan och Uddevalla under viren 2024 anstillt en gemensam
likarstrateg. En likare tilltridde tjinsten 1 borjan av september 2024.
Det ir friga om en administrativ och strategisk tjinst dir tjinstgdéringen
kommer att delas jimt mellan Uddevalla och Trollhittans kommuner.
Likaren kommer fortsatt att arbeta kliniskt pd deltid. Bakgrunden
till rekryteringen ir att kommunen uppmirksammat kvalitetsbrister
1dldreomsorgen och fitt kritik frin Inspektionen f6r vird och omsorg.
Fokus for tjinsten kommer bland annat att vara pa det stuprérsper-
spektiv som finns mellan regionen och kommunen avseende synen pd
likarmedverkan. Kommunen upplever problem med att bland annat
behdva ta emot patienter som enligt deras uppfattning inte ir utskriv-
ningsklara och det férekommer dirfor allt f6r manga terinskrivningar.
En forhoppning ir att en egen likare littare ska kunna tala med andra
likare. Kommunen vill ocks3 att likaren ska arbeta med utbildning
och kompetensutveckling riktat mot de anstillda i den kommunala
hilso- och sjukvirden.”

6 Se Likartidningen 25-26/2022, Likarstrateg blir sprikror for kommunal dldrevird i Orebro,
och likartidningen.se 2024-07-12 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2024/07/sa-har-
det-gatt-for-kommunerna-som-anstallt-lakarstrateger-fler-pa-gang/ (himtad 2024-07-30).

¢ Se dven Dagens Samhille 2024-05-28, Kommunal likarstrateg ska héja medicinsk kompetens,
https://www.dagenssamhalle.se/samhalle-och-valfard/aldreomsorg/kommunal-lakarstrateg-
ska-hoja-medicinsk-kompetens/ (himtad 2024-07-30) och Bohuslinningen, Likarstrateg till
Uddevalla”, 2024-09-07.
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4.6.3 Andra aktuella bedémningar avseende behovet
av starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Behovet av medicinsk kompetens pd ledningsnivd uppmirksammas
dven 1 tvd aktuella rapporter.

Socialstyrelsen har tagit fram ett f6rslag till nationell plan for att
minska bristen pd virdplatser. I denna rapport uppmirksammas be-
hovet av insatser for en forbittrad samverkansstruktur mellan regioner
och kommuner. I rapporten identifieras ett generellt behov av kom-
petens pd ledningsnivd inom omrddena medicin, rehabilitering och
omsorg. Socialstyrelsen anser att forslaget frin SOU 2022:41 om krav
pa en regionalt ledningsansvarig f6r kommunal hilso- och sjukvard
bor genomforas. Socialstyrelsens dsikt motiveras med att patienterna
1 den kommunala hilso- och sjukvdrden under senare tid fatt mer kom-
plexa virdbehov idn tidigare varfér kommunerna behéver forstirke
stdd frén regionerna.”

Nationella virdkompetensradet har i sin tur tagit fram ett férslag
till en nationell plan f6r hilso- och sjukvirdens kompetensforsérjning.
I denna rapport féreslar rddet att kommunerna bor sikerstilla att det
finns medicinsk kompetens p3 alla ledningsnivier. Ridet uppmirk-
sammar behovet av stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso-
och sjukvdrd och pdpekar att de i tidigare rapporter rekommenderat
kommunerna att sikra att medicinsk kompetens ska finnas i den 6ver-
gripande ledningen av verksamheter f6r vird och omsorg av ildre.
Ridet anser mot denna bakgrund att f6rslaget frin SOU 2022:41 om
krav p& medicinsk kompetens pA kommunal ledningsniva bér genom-
foras.”

7% Socialstyrelsen, Plats for vdrd, 2024, s. 62—64.
7! Nationella virdkompetensrddet, Forslag till nationell plan for hilso- och sjukvdrdens kom-
petensforsorining, 2024, s. 259-264.
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4.6.4 Genomfdr redan lamnade forslag om lagkrav
pa medicinsk kompetens pa ledningsniva

Utredningens forslag: Genom{ér de redan limnade forslagen frin
utredningen SOU 2022:41 om lagkrav pa:

¢ en ledningsansvarig fé6r kommunal hilso- och sjukvird i alla
kommuner, samt

¢ en ledningsansvarig for planering, uppféljning och samord-
ning av regionens hilso- och sjukvirdsinsatser i kommunerna.

Skilen for utredningens forslag

Utgangspunkten for en vilfungerande kommunal hilso- och sjuk-
vard ir ett gemensamt dtagande som delas mellan bide region och
kommun. Det delade ansvaret stiller stora krav pa en vilfungerande
samverkan mellan parterna. Vira observationer visar att det sedan
linge finns brister i parternas samverkan. Vi uppfattar att ursprunget
till en stor del av dessa brister kan hittas redan p4 ledningsnivd i bide
kommun och region. Det finns 1 dag inga formella krav pi medicinsk
kompetens pd ledningsnivd varken i kommun eller region.

P3 regional niva saknas det en tydligt ledningsansvarig for regio-
nernas insatser i den kommunala hilso- och sjukvirden. Det saknas
ocksd incitament f6r regionerna att stirka samarbetet med kommu-
nerna. En konsekvens av detta dr att kommunerna inte har nigon sam-
manhdllet ansvarig att vinda sig till pd den regionala nivin om det skulle
férekomma brister 1 likarmedverkan.

P4 kommunal ledningsnivd saknas det oftast medicinsk kompetens.
Visserligen finns det lagkrav som innebir att det 1 kommunerna ska
finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), eller i férekom-
mande fall en medicinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR).”” Men
det dr ovanligt att MAS/MAR deltar i det formella ledningsarbetet.
I férarbetena beskrivs ocksd rollen MAS 1 f6rsta hand utifrn ett an-
svar som sakkunnig i medicinska frigor och inte som en del av kom-
munens ledningsstruktur. Rollen MAS ger i sig inte ndgot formellt
ledningsmandat.” Utredningen SOU 2022:41 noterade att MAS &ver

7211 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
73 Prop. 1990/91:14 s. 68-70.
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tid har kommit lingre bort frdn verksamheten och fitt mer av en
tillsynsliknande roll.”* Vi noterar frdn vira egna samtal med MAS och
MAR att den befintliga medicinska kompetens som redan finns i
kommuner skulle kunna nyttjas mer strategiskt for ledningsfunktioner.

For att mojliggora ett bittre samarbete mellan region och kom-
mun bedémer vi att det behdvs medicinsk kompetens pa bdde regional
och kommunal ledningsnivd. Vira samtal tyder ocks3 pa att parterna
efterfrigar en sddan reform fér att det strategiska arbetet ska kunna
bli effektivt. Utredningen SOU 2022:41 féreslog ocksd att det borde
inforas lagkrav pd medicinsk kompetens pd bdda dessa ledningsnivier.
Vi bedémer att dessa forslag bor genomforas.

4.6.5 Var utrednings syn pa férslaget fran SOU 2022:41
om krav pa en ledningsansvarig for kommunal
hilso- och sjukvard alla kommuner

Forslaget 1 SOU 2022:41 om ett krav pd en ledningsansvarig for
kommunal hilso- och sjukvird i alla kommuner tar sin utgdngspunkt
1 den utredningens forslag om en stérre generell omorganisation av
ledningsstrukturen i kommunal hilso- och sjukvird.” Utredningen
foreslar bland annat att rollerna MAS/MAR ska avskaffas och att det
istillet ska inforas forstirkta krav pd verksamhetschefen samt in-
foras ett nytt system med sirskilda kvalitetsansvariga f6r omvardnad
respektive rehabilitering.”® T komplement till dessa roller foreslar allts3
utredningen att det dven ska finnas en ledningsansvarig for primérvard
1 kommunerna.

Med utgingspunkt i virt utredningsdirektiv bedémer vi att det
saknas anledning {or oss att ta nirmare stillning till férslagen frin
SOU 2022:41 om en generellt forindrad ledningsstruktur med nya
roller f6r bland annat verksamhetschefen och MAS/MAR. Men med
stdd av vad som kommit fram i vr utredning dr vir bedémning att det
finns behov av medicinsk kompetens pd ledningsnivd i kommunerna.

Vi noterar i detta ssmmanhang att rollerna MAS/MAR redan i dag
star for formell medicinsk kompetens 1 kommunerna. Vi kan inte

7#SOU 2022:41 s. 449-454.

7> I utredningen SOU 2022:41 anvinds uttrycket ledningsansvarig for primdrvdrd. Uttrycket
miste dock lisas mot bakgrund av att utredningen iven foreslir en férindrad begrepps-
anvindning av uttrycket primdrvdrd. I vir utredning anvinder vi i stillet uttrycket lednings-

ansvarig for kommunal hilso- och sjukvdrd.
76 SOU 2022:41 s. 454 £.
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bortse frin att det i minga kommuner sannolikt skulle kunna vara
en framkomlig vig att i forsta hand nyttja denna befintliga resurs
dvenienroll med ett formaliserat ledningsansvar. Men vi limnar inte
nigot forslag 1 den frigan.

4.6.6  Var utrednings syn pa forslaget fran SOU 2022:41
om krav pa en regionalt ledningsansvarig for kommunal
hélso- och sjukvard

Vad giller den regionala nivdn bedémde utredningen SOU 2022:41
att regionerna har brustit 1 att leverera likarinsatser till kommunerna
under en lingre tid. Syftet med en regionalt ledningsansvarig ska dirfor
vara att sikerstilla att regionen lever upp till sitt ansvar som huvud-
man och att regionen tillhandahiller likarinsatser av god kvalitet och
som svarar mot patienternas behov. Den ledningsansvarige ska dven
sikerstilla att patienter i den kommunala hilso- och sjukvirden far
tillgdng till regionens specialiserade hilso- och sjukvird.”

Vi vill betona att den ledningsansvarige ska ha ett samlat grepp
over hela den regionala insatsen i kommunal hilso- och sjukvérd. En
viktig del av arbetet kommer vara att arbeta med avtalen om likarmed-
verkan mellan region och kommun. Vibedémer att kombinationen av
véra forslag om stirkt styrning av avtalen tillsammans med inrittandet
av en regionalt ledningsansvarig ir av stor betydelse for att utveckla
likarmedverkan.

En annan avgorande arbetsuppgift f6r den regionalt ledningsan-
svarige kommer vara att tydliggdra regionernas ansvar i samarbetet
med den kommunala hilso- och sjukvirden som en central del av det
samlade sjukvirdssystemet. Det handlar hir om att {3 regionerna att
exempelvis se potentialen till att frigéra virdplatser och minska trycket
pd akutmottagningarna genom att ge de mest skdra patienterna, som
istor utstrickning dterfinns i den kommunala hilso- och sjukvérden,
det stéd och den likarvdrd som dessa patienter behdver pd den plats
dir de redan vistas. Den regionalt ledningsansvarige ska séledes inte
1 forsta hand agera och uppritthilla ett strikt regionalt synsitt, utan
i stillet prioritera betydelsen av att 13 till en fungerande samverkan
mellan region och kommun utifrén de enskilda patienternas behov av
vard och omsorg.

77SOU 2022:41 s. 480.
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Videlar bedémningen som gors i utredningen SOU 2022:41 att det
saknas anledning att formellt reglera i lag vilken typ av kompetens som
ska krivas for rollen som regionalt ledningsansvarig.
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5 En ordning dar kommunerna
kan anstalla |akare

Detta kapitel beror vart uppdrag att féresld en ordning dir kommu-
nerna kan anstilla egna likare. Vi inleder med att beskriva hur parterna
ser pd frigan om kommunala likare innan vi studerar méjliga modeller
for en ordning dir kommunerna kan anstilla likare. Avslutningsvis
presenterar vi vdra éverviganden om hur en sddan ordning bist bér
utformas.

5.1 Synen pa eventuella kommunala lakare

Vi har i vira samtal med parterna som verkar i den kommunala hilso-
och sjukvdrden sirskilt efterfrigat deras syn pd férslaget om att gora
det mojligt f6r kommunerna att anstilla egna likare. Partnernas in-
stillning till kommunala likare fir sammantaget beskrivas som negativ.
Argumenten till stod {6r denna instillning varierar men kinns igen
fran udigare utredningar dir frigan berorts. Flera av de parter och orga-
nisationer som vi talat med baserar sin negativa syn pi kommunala
likare pd stillningstaganden som skett sedan tidigare, exempelvis i
samband med att parten eller organisationen svarat pd remiss till de
utredningar som tidigare berért frigan.

Ett problem med den negativa instillningen ir att det har varit svirt
att f4 fram argument till st6d {6r en ordning med kommunala likare.
Det har ocksd varit svirt att {3 inspel p olika tinkbara modeller f6r kom-
munala likare och hur sddana modeller bist skulle kunna utformas.

Samtidigt visar virt utredningsdirektiv att det finns en vilja att
hitta en fungerande ordning dir kommunerna ges méjlighet att anstilla
egna likare. Det har ocksd forekommit tidigare politiska initiativ dir
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en sddan ordning har efterfrigats.' I nigra av vira samtal har det ocks3
ifrdgasatts varfor det 1 formell mening ska behdva vara forbjudet for
kommunerna att anstilla likare fér patientnira kliniskt arbete. T detta
sammanhang lyfts att det, om inte annat av beredskaps- och flexibi-
litetsskil, borde vara tillitet att anstilla kommunala likare. Vi noterar
ocksg att det redan 1 dag finns flera kommuner som anstillt likare,
om in i administrativa roller.

5.1.1  Hinder och utmaningar for kommunala ldkare

I vira samtal identifierar parterna mnga hinder mot en ordning med
kommunala likare. Argumenten kinns igen frin tidigare utredningar.
Sirskilt framtridande och dterkommande ir f6ljande argument.

Ansvarsfordelningen

Den vanligaste och mest framtridande invindningen ir att kommunalt
anstillda likare skulle innebira grinsdragningsproblem mellan kom-
mun och region som kan bli svdra att 6verblicka. Det finns en oro for
att inte veta vem som egentligen idr ansvarig f6r vad och parterna ser
risker med att kommunala likare snarast skulle forsvira samarbetet
1 primirvdrden mellan kommun och region.

Praktiska hinder

Andra dterkommande argument relaterar till mer praktiska frigor.
Mest framtridande ir kanske fridgan om journalféring. Som vi visat i
avsnitt 4.5.1 férs patientjournalerna utifrén ett organisatoriskt perspek-
tiv pd vdrdgivarnivd. En enskild patient kan ha flera olika virdgivare
bide p& den kommunala och pd den regionala nivdn, och dirmed minga
olika journaler. Parterna upplever att det i dag ir svirt att pd ett smidigt
sitt dela data frin dessa olika journaler. I praktiken uppkommer frigan
dels var en kommunal likare ska gora sina journalanteckningar, dels
frigan om hur den kommunala likaren ska {3 tillgdng ull patientens
ovriga journalhistorik.

! Jfr Dnr $2020/09790, Socialdepartementet 2021-03-17 och Riksdagsmotion 2003/04:S0341.
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Andra praktiska problem giller sidant som provtagning, likeme-
delsrecept och remisser. Likare ir i sitt arbete beroende av att det finns
en etablerad struktur for detta. Sddana strukturer finns 1 dag inom regio-
nerna men inte inom kommunerna. Det finns en oro f6r vad det skulle
kunna innebira om kommunala likare borjade remittera till regionala
verksamheter.

Vidare lyfter parterna att ett system med kommunala likare maste
forhilla sig till reglerna om vardval. I dag har alla patienter en ritt att
sjilva vilja en egen likare och virdcentral. Detta faktum innebir ibland
praktiska problem, sirskilt for patienter som ir inskrivna i sirskilt
boende. Parterna menar att den befintliga valfriheten kan vara ett hinder
for att ett system med kommunala likare ska kunna bli resurseffektivt.

Fortbildning

I vdra samtal framg3r att parterna antar att kommunala likare kan bli
ganska ensamma i sin yrkesroll i de enskilda kommunerna. Det finns
dirfor ocksd en oro f6r hur kommunala likare ska klara sin fortbildning.
Parterna lyfter en oro for att den akademiska nivin 1 kommunerna
inte motsvarar vad likare normalt ir vana vid. I regionerna ir medi-
cinsk forskning, utveckling och vidareutbildning ofta integrerat i det
dagliga arbetet pd ett sitt som i dag inte férekommer pd kommunal
niva. P4 regional nivd arbetar ocks3 likare oftast pd arbetsplatser dir
det finns andra likare 1 en kollegial milj6, ndgot som parterna menar
1sig r en viktig faktor for en fungerande fortbildning. I den regionala
miljon ir tillgdng till medicinska databaser, tidskrifter och andra medi-
cinska kunskapskillor oftast norm. Den hir typen av grundliggande
infrastruktur kan i praktiken ha stor betydelse for mojligheterna att
som likare l6pande hilla sig uppdaterad om ny kunskap och det kan
vara en central férutsittning for att bedriva ett effektivt likararbete.

I samtalen lyfts dven att den kommunala beslutsstrukturen ser
annorlunda ut jimfért med i regionerna. I praktiken ir det de poli-
tiskt tillsatta kommunala nimnderna som har sista ordet i minga
praktiska och vardagliga frigor i kommunerna. Detta upplevs av vissa
som ett potentiellt hinder f6r kommunala likare. I detta samman-
hang lyfter parterna dterkommande att likare av tradition ir en sjilv-
stindig yrkesgrupp.
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Rekrytering

Samtliga kommuner och regioner som vi talat med uppger att man
1 dag har olika former av rekryteringsproblem avseende de flesta yrkes-
kategorier inom hilso- och sjukvirden. Regionerna har generellt svirt
att rekrytera likare, inte minst likare med geriatrisk kompetens. Rekry-
teringsproblemen gor att det finns en ridsla f6r att kommunala likare
snarast skulle 6ka den redan héga konkurrensen om arbetskraften.

Det finns dven en oro kring kommunernas frutsittningar att vara
bra arbetsgivare for likare. Dels finns det frigetecken om kommunerna
har den kompetens som behovs f6r att pd ett bra sitt kunna rekrytera
likare. Dels finns det en oro f6r att en kommunal likare skulle kunna
bli ensam 1 sin roll och sakna det kollegiala st6d som ir vanligt pd andra
arbetsplatser dir likare arbetar.

Sarskilt svart att anstilla likare tror parterna att det kan vara for
de minga mindre kommunerna. Forutsittningarna fér att skapa en
fungerande struktur f6r kommunala likare antas vara svira i mindre
kommuner och i glesbygd. En annan tanke som &terkommer ir att
bristen pd arbetskraft 1 kombination med ett antagande om att kom-
munen kan vara mindre attraktiv som arbetsgivare f6r likare samman-
taget riskerar att ha negativ inverkan pd vilka individer som séker sig
till en likartjinst pd kommunal niva.

5.1.2  Méjlighet och potential for kommunala lakare

Aven om ménga av utredningens intervjuparter ir negativt instillda
till forslaget om kommunala likare har vi ind3 efterfrigat om parterna
inte kan se positiva sidor med ett system dir kommunerna tillits an-
stilla likare.

Stora behov av medicinsk kompetens i kommunerna

De flesta som vi intervjuat dr dverens om att kommunerna har stora
behov av utokad medicinsk kompetens. Mot bakgrund av att likaren
besitter den hogsta medicinska kompetensen inom hilso- och sjuk-
virden skulle kommunala likare utgéra ett betydelsefullt och vilkom-
met tillskott av medicinsk kompetens till den kommunala hilso- och
sjukvirden.
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Behoven av stirkt medicinsk kompetens finns 1 hela den kommu-
nala hilso- och sjukvirden. Det kan dven finnas behov av ytterligare
likarstdd 1 andra kommunala verksamheter, inte minst sidana som
bedrivs enligt reglerna i socialtjinstlagen (2001:453).

En annan tanke som dterkommer ir att kommunala likare skulle
kunna bidra till att generellt h6ja den medicinska kunskapsnivin 1 kom-
munerna. Dels genom regelbunden nirvaro i de kommunala verksam-
heterna, dels genom att kommunala likare kan delta 1 fortbildning av
andra yrkeskategorier.

Det finns dven férhoppningar om att kommunala likare kan for-
bittra arbetssituationen f6r de kommunala sjukskéterskorna. Det
handlar d& om praktiska aspekter som att sjukskoterskorna inte ska
behova ligga en stor del av sin arbetstid pd att soka likare pd olika vird-
centraler men dven att likarna kan bidra till en renodling av 6vriga
yrkeskategoriers arbetsuppgifter. Det finns dven en forvintan pd att
mer tillgingliga likare 1 den kommunala hilso- och sjukvirden ska
kunna 6ka tryggheten 1 sjukskéterskornas arbete. I dag kan rollen som
kommunal sjukskéterska vara ensam och dirmed anstringd.

En bittre, mer effektiv och nira vard for patienterna

Flera av de vi intervjuat beskriver en férhoppning om att kommunala
likare kan vara en nyckel till en férbittrad kontinuitet och en mer
sammanhdllen och nira vird i sirskilt boende och inom hemsjukvirden.
Flera av kommunerna uppger att en fast och nirvarande tillgdng till
likarkompetens kan ha potential att férutse problem och verka fore-
byggande pd ett annat sitt in vad som ir mojligt inom ramarna fér
dagens likarmedverkan. Det finns dven férhoppningar om att kom-
munala likare skulle kunna vara en snabbare vig till behovlig vrd pd
specialiserad niv8. En mer vilfungerande kommunal hilso- och sjuk-
vard antas 1 sig kunna leda till en bittre och sikrare vird for den en-
skilde patienten, inte minst fér de allra mest sjuka och skéra med stora
virdbehov.

En annan férvintan ir att kommunala likare kan bidra till firre
sjukhusinliggningar. Att minska akutbesdk och sjukhusinliggningar
anses av de flesta vi intervjuat ha en potential att bidra till ett f6r-
bittrat resursutnyttjande, ligre kostnader och ett sammantaget bittre
samarbete mellan kommun och region. Parterna lyfter dterkommande
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att en bittre fungerande kommunal hilso- och sjukvard har potential
att bidra till att patienterna fir vird pa ritt virdnivd och plats. Ett
mer effektivt system skulle dven vara till foérdel f6r den regionala
hilso- och sjukvérden. I samtalen lyfts dterkommande behovet av att
region och kommun behéver komma ifrdn ett inarbetat stuprorsper-
spektiv dir parterna inte tar tillricklig hinsyn till helheten och till
den enskilda patientens behov av vard.

Mojligheter med flexibla anstillningsformer

De flesta kommuner vi talat med uppger att det dr mindre sannolikt att
de skulle anstilla kommunala likare f6r patientnira kliniskt arbete
dven om det blev tillitet att gora det. Skulle det bli tillitet menar par-
terna att det mest sannolika ir anstillningslésningar med olika former
av delade tjinster dir likaren inte bara arbetar i kommunen utan ocksi
arbetar en del av sin tid inom regionen eller med forskning. Likar-
resursen kan dven delas pd andra sitt, exempelvis genom att en eller flera
likare anstills till flera kommuner samtidigt. P4 s8 sitt antas likarre-
sursen kunna utnyttjas mer effektivt och kostnaderna férdelas bittre.
En vanlig synpunkt ir att frigan om kommunala likare p3 sista
raden ir en friga om politisk vilja. Det anses sannolikt att det i férsta
hand kommer vara politiska initiativ i de enskilda kommunerna som
kommer vara avgérande f6r om kommunerna faktiskt kommer att
utnyttja en mojlighet att anstilla egna likare f6r patientnira arbete.

5.2 Mdjliga modeller for kommunala lakare

For att identifiera olika méjliga modeller f6r en ordning med kommu-
nala likare har vi dels analyserat tidigare utredningar pd omradet, dels
sokt efter andra tinkbara modeller. Vi har identifierat fyra huvud-
modeller:

e En modell baserad pd en frivillig méjlighet f6r kommuner att pd
egen bekostnad anstilla likare utan att regionens grundansvar for
likarmedverkan inskrinks.

e En modell baserad pd en frivillig méjlighet f6r kommuner att pd
egen bekostnad medfinansiera en forstirkt likarmedverkan som
levereras av regionen.
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e En modell dir ansvaret for likarinsatser, efter 6msesidig dver-
enskommelse, kan 6verldtas helt eller delvis frin regionen till kom-
munen.

e En modell dir kommunerna ges mojlighet att agera som leverantér
av likarmedverkan inom ramen for ett system som styrs och kon-
trolleras av regionen.

5.2.1 En modell baserad pa ren frivillighet

En grundliggande modell kan vara en modell helt baserad pa frivil-
lighet. En sddan modell presenterades 1 Samwverkansutredningen
(SOU 2000:114).2

Principerna for denna modell ir férhdllandevis enkla. Det dr friga
om att kommunerna ges en ritt att pd frivillig grund anstilla egna likare
samtidigt som regionernas grundliggande ansvar for likarmedverkan
ska kvarstd utan inskrinkning. P4 detta sitt skulle kommunerna ges
en utokad bestimmanderitt éver likarinsatser 1 den kommunala hilso-
och sjukvirden utan att samtidigt behéva ta ett generellt huvudmanna-
ansvar. Den kommunala likaren skulle kunna komplettera tryggheten
1 kommunala verksamheter dir det finns behov av likarinsatser. Lika-
ren skulle bland annat kunna arbeta f6r att motverka onédiga sjuk-
husinliggningar. En annan uppgift skulle kunna vara att stirka den
medicinska kunskapsnivdn i den kommunala hilso- och sjukvarden
rent generellt.

Ritten att frivilligt anstilla likare skulle vidare kunna bidra till flexi-
bilitet f6r kommunerna i tider av extraordinira hindelser eller vid f6r-
héjd beredskap. Modellen medfor en frihet {6r kommunerna att kunna
agera genom att sjilva anstilla eller anlita likare nir ett behov av detta
uppstdr. Att ge kommunerna en frivillig ritt att anstilla likare ligger
enligt vdr bedémning dven i linje med de grundliggande principerna
fér det kommunala sjilvstyret eftersom kommunerna ges en frihet
som de inte har i dag. Eftersom méjligheten ir frivillig innebir den
inte ndgot nytt obligatoriskt tagande f6r kommunerna.

Uppenbara nackdelar med en frivillighetsmodell 4r bland annat
att ansvarsfoérdelningen riskerar att bli otydlig nir det samtidigt finns
bide kommunala och regionala likare som agerar 1 den kommunala
hilso- och sjukvirden. Vidare innebir modellen att det i praktiken ris-

280U 2000:114 5. 191 f.
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kerar att utvecklas parallella organisationer vilket kan ifrigasittas ur
bide ett patient- och effektivitetsperspektiv. Det kan ocksa foras en
diskussion om vilka férutsittningar som mindre kommuner har att pd
eget initiativ och frivillig grund borja anstilla likare. I dessa kommuner
kan det saknas praktiska forutsittningar for att utnyttja en modell
baserad pé ren frivillighet. En uppenbar nackdel 4r vidare att det i denna
modell blir kommunerna som sjilva fir finansiera likarens anstillning
trots att ansvaret for likarinsatser 1 grunden fortfarande ligger pd regio-
nerna. I denna modell finns dven frigor om hur vissa praktiska aspekter
ska l6sas sd som journalféring, provtagning, recept och remisser.

Ur ett patientperspektiv kommer patienterna dven fortsittningsvis
att vara knutna till sin ordinarie virdgivare 1 regionens primirvird och
sannolikt fortsatt {8 huvuddelen av sin vird den vigen.

En grundliggande problematik ir att modellen inte varit efterfrdgad
1 vdra samtal med parterna.

5.2.2 En modell dir kommunerna frivilligt finansierar
extra lakarresurser som levereras av regionerna

Ett alternativ till en renodlad frivillighetsmodell skulle kunna vara en
modell dir kommunerna ges mojlighet att pd frivillig grund finan-
siera extra likarresurser frin regionerna.

Lokaliseringsprincipen i kommunallagen innebir som huvudregel
att en kommun inte kan finansiera en regional eller en statlig verk-
samhet.’ I lagstiftningen férekommer ind3 vissa undantag, exempelvis
far en kommun medfinansiera statliga vigar och jirnvigar.* Det ir
tinkbart att ett liknande undantag kan utformas avseende finansiering
av likarinsatser i den kommunala hilso- och sjukvirden. Kommunerna
skulle di pd frivillig grund kunna finansiera en férstirkt likarmed-
verkan som regionerna sedan levererar till dem.

En stor fordel med denna modell 4r att det grundliggande ansvaret
for likarmedverkan kvarstdr hos regionerna. Det skulle ocksd vara
regionerna som inom den redan befintliga organisationen levererar
likarmedverkan till kommunen. Dirmed uppkommer inte ndgra nya
grinsdragningsproblem eller parallella organisationer. Det uppstér inte
heller ndgra praktiska problem kring sddant som journalféring, prov-
tagning, recept eller remisser eftersom detta skulle skétas 1 befintlig

? 2 kap. 1-2 § kommunallagen (2017:725), se dven avsnitt 3.2.2.
*2 kap. 1 § lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.
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organisation. Kommunerna kan ingd avtal med regionerna som re-
glerar mer i detalj hur en utdkad likarmedverkan ska utformas. Det
skulle vara kommunerna som sjilva bestimmer hur och pa vilket sitt
en utdkad likarmedverkan ska utféras i just deras kommun. P2 detta
vis skulle kommunerna i mer makt 6ver likarmedverkan.

Ett problem med denna modell ir att den 1 praktiken innebir att
regionerna behover differentiera likarmedverkan mellan olika kom-
muner. Regionerna ir 1 lag dlagda att limna vard p lika villkor till hela
befolkningen. Det ir behovet av vird som ska avgdra vem som ges
foretride.” Att en regionalt levererad forstirkt likarmedverkan bara
skulle utgd till vissa kommuner som limnat extra finansiering riskerar
dirmed att komma 1 konflikt med grundprincipen om vird pd lika
villkor.

En annan grundliggande problematik ir att modellen inte varit
efterfrigad 1 vdra samtal med parterna.

5.2.3 En modell dar ansvaret for lakarinsatser 6verfors
fran region till kommun efter dverenskommelse

Ett alternativ till en frivillighetsmodell ir en modell dir ansvaret for
likarmedverkan helt eller delvis 6verférs frin regionerna till kommu-
nerna efter enskilda 6verenskommelser. En sddan modell presenterades
1 utredningen Effektiv vdard (SOU 2016:2) och berdrdes 1 Utredningen
om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner
(SOU 2022:41).¢

Principerna f6r denna modell dr att kommun och region behéver
vara 6verens om en formell 6verforing av ansvaret f6r likarmedverkan.
P3 detta vis kan kommuner som vill det, 3 lov att ta 6ver ansvaret
for hela eller delar av likarmedverkan i den kommunala hilso- och
sjukvdrden. I praktiken innebir denna modell att huvudmannaskapet
dverfors frén region till kommun. Vi férutsitter att ett 6verfért ansvar
frdn region till kommun dven skulle avse finansieringen av likarmed-
verkan genom skattevixling eller annan kompensation frin regionen.

En friga som uppkommer i denna modell ir vad den skulle inne-
bira for tydligheten i ansvarsférdelningen. Visserligen uppstir det
inte nigon egentlig otydlighet kring vem som ir ansvarig for insatserna
1 likarmedverkan. Om en kommun har tagit éver ansvaret for likar-

® 3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
¢SOU 2016:2 s. 459 f. och SOU 2022:415. 373 {.
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insatserna ansvarar kommunen fullt ut f6r dessa. Diremot kan det
indd uppstd nya grinsdragningsproblem, i férsta hand i férhéllande
till de delar av den &vriga primirvirden som inte har éverférts till kom-
munens ansvar. I denna modell skulle det siledes bide finnas likare
med ansvar for likarinsatser i kommunal hilso- och sjukvird, och
fortsatt finnas andra likarinsatser som ges inom den regionala primir-
varden. Det dr dven sannolikt att sjilva diskussionen 1 sig, om vilka delar
av ansvaret som ska dverféras fran region till kommun, kan bli svér.

Att ge kommunerna en mojlighet att pd eget initiativ éverta an-
svaret for likarinsatser strider enligt vdr bedémning inte mot prin-
ciperna fér det kommunala sjilvstyret. Detta eftersom det skulle vara
en frivillig mojlighet och inte ndgon skyldighet. Om en kommun tar
dver ansvaret for likarinsatser 1 den kommunala hilso- och sjukvérden
stdr det ocksd kommunen fritt att sjilv vilja driftsform f6r verksam-
heten. Ett 6vertaget ansvar innebir ocks att ansvaret for likarinsatser 1
den kommunala hilso- och sjukvirden kommer nirmare de patienter
som ir inskrivna dir.

Ett problem med modellen ir att den enligt vir bedémning inte
kan genomfdras utan att huvudmannaskapet f6r likarinsatserna 6ver-
fors frin region till kommun. Vikan inte se att det ir méjligt fér regio-
nen att kvarstd som formell huvudman fér likarinsatser samtidigt
som kommunerna utdvar hela bestimmanderitten dver insatsernas
omfing och utformning. Enligt vart direktiv ska utgdngspunkten for
véra forslag vara ett oférindrat huvudmannaskap, men utredningen
ir inte forhindrad att limna andra férslag. For att g vidare med denna
modell maste det enligt vir beddmning accepteras att huvudmannaska-
pet 6verfors till de kommuner som viljer att utnyttja en sddan mojlighet.

Andra negativa aspekter med modellen ir att troskeln till att fak-
tiskt 6verfora ansvaret for likarinsatserna fran region till kommun
kan antas bli hog. Det kommer krivas mycket motiverade kommu-
ner for att ett dvertagande ska bli genomférbart. Vi utgdr frén att
eventuella avtalsférhandlingar mellan kommun och region blir svéra,
inte minst nir frigan om finansiering och grinsdragning mot évrig
primirvird ska avgdras. Om parterna inte kommer éverens kan kom-
munen inte anstilla egna likare.

For att sinka troskeln f6r kommunerna att kunna ing3 ett avtal om
overtagande av likarmedverkan ir en idé att 1 lag 3ligga regionerna
att rent organisatoriskt sirskilja verksamheten med likarmedverkan
frin 6vrig regional primirvard. Vi antar att det skulle vara littare f6r
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en kommun att ta 6ver ett pd forvig klart definierat uppdrag in att
behoéva hitta speciallésningar anpassade f6r en enskild kommun eller
region. Det miste samtidigt beaktas att det skulle vara en omfattande
reform att organisera om likarmedverkan 1 samtliga regioner enbart
i syfte att gora det littare f6r enstaka kommuner att ta 6ver ansvaret
for likarinsatserna.

Vinoterar att nir utredningen SOU 2016:2 féreslog att det skulle
inféras en mojlighet f6r kommunerna att frivilligt Gverta ansvaret for
likarmedverkan, foreslog utredningen samtidigt en relativt omfattande
omorganisation av hela primirvirden dir denna skulle delas in 1 en
allmin del och 1 en riktad del. Den riktade delen av primirvirden
skulle 1 praktiken omfatta ungefir den vird som ges inom likarmed-
verkan i dag.” Det var denna riktade del av primirvirden som det skulle
bli méjligt for kommunerna att ta éver.

Ett annat alternativ ir att ta inspiration frin den modell med vird-
val avseende likarinsatser 1 sirskilt boende fér dldre som finns 1 Stock-
holm.* Den modellen innebir att likarmedverkan i sirskilt boende
organiseras som ett separat vardval.

Sammantaget tyder mycket pd att likarmedverkan behéver organi-
seras separat for att det ska vara praktiskt méjligt att ta 6ver verksam-
heten f6r en annan huvudman. Vi kommer nedan dterkomma ll pro-
blematiken kring att organisatoriskt sirskilja likarmedverkan frdn 6vrig
primirvird.

Aven om det allts skulle kunna vidtas dtgirder som gor ett dver-
tagande av ansvaret for likarmedverkan enklare miste det beaktas att
ménga kommuner sannolikt indd kommer sakna férutsittningar f6r
att ta Over ansvaret. Detta oavsett om kommunen vill ta &ver ansvaret
eller inte. De mindre kommunerna torde sakna férutsittningar att
kunna skapa en effektiv egen organisation med likare. I mellanstora
kommuner kan det visserligen finnas praktiska férutsittningar att ta
dver ansvaret, men likarorganisationen riskerar ind3 att bli liten och
dirigenom sdrbar. Denna problematik har uppmirksammats i tidigare
utredningar.” Slutligen noterar vi att denna modell inte har efterfrdgats
1 vdra samtal med parterna.

7SOU 2016:2 s. 394 f. och 459 {.
¥ Se dven avsnitt 3.5.2.
? Se exempelvis SOU 2004:68 s. 61-62 och SOU 2022:41 s. 374-376.
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5.2.4 En modell dar kommunen blir leverantor
av lakarmedverkan i ett vardvalssystem

En fjirde tinkbar modell ir att en kommun skulle kunna bli en leve-
rantdr av likarmedverkan till den kommunala hilso- och sjukvérden.
En sddan modell berérdes i utredningen SOU 2022:41."°

Grunderna for denna modell kan beskrivas pd olika sitt. Det av-
gorande ir att kommunen ska kunna vara virdgivare for patienter i den
kommunala hilso- och sjukvirden och pd det sittet erbjuda vird dven
av likare. Man skulle kunna tala om en kommunalt anstilld likare.

Vi har i avsnitt 5.2.3 beskrivit hur ett sirskiljande av uppdraget om
likarmedverkan skulle kunna sinka trosklarna for ett frivillige 6ver-
tagande av ansvaret {6r likarmedverkan. For att kunna dstadkomma
en modell dir kommunerna agerar som leverantor 1 ett virdvalssy-
stem beddmer vi att ett sirskiljande av uppdraget om likarmedverkan
1 kommunal hilso- och sjukvard frin det 6vriga primirvdrdsuppdraget
ir en direkt nédvindig grundférutsitening f6r att modellen 6verhu-
vudtaget ska vara mojlig att genomfora. Inspiration till hur ett sirskil-
jande kan g till kan himtas frdn den modell med vardval avseende
likarinsatser i sirskilt boende fér dldre som finns i Stockholm." Ett
sirskiljande skulle dven kunna ske pa det sitt som féreslogs 1 SOU 2016:2
och som beskrevs ovan i avsnitt 5.2.3."

Vibedémer att ett sirskiljande av uppdraget dr nédvindigt bland
annat eftersom kommunerna annars skulle riskera att behéva bli ut-
forare och vardgivare for hela primirvirdsuppdraget och inte bara for
likarmedverkan. Detta skulle i praktiken innebira ett inférande av
kommunalt drivna virdcentraler. En sddan ordning bedémer vi varken
vara indamélsenlig eller efterfrigad.

Tanken med denna modell dr alltsd att det sirskilda uppdraget om
likarmedverkan 1 kommunal hilso- och sjukvird kan utévas av en
kommun utan att kommunen samtidigt blir formell huvudman fér
insatsen. Det skulle antingen kunna vara friga om en exklusiv eta-
bleringsritt {6r kommunerna, eller baseras pd en modell med fri etabler-
ingsritt dir kommunerna agerar 1 konkurrens med andra aktorer.

I denna modell ir regionen alltsd fortfarande huvudman for likar-
uppdraget. Som huvudman ir regionens ansvar att pd systemnivd
sikerstilla tillgingen till en god och jimlik likarinsats i den kommu-

1©SOU 2022:41 5. 372-373.
1 Se 4ven avsnitt 3.5.2.
280U 2016:2 5. 394 £.
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nala hilso- och sjukvarden. Det ir regionens ansvar att planera, ko-
ordinera och félja upp dessa insatser. Hur uppdraget ska utféras far
regleras 1 avtal och 6verenskommelser mellan region och utférare
oavsett om denna ir regional, kommunal eller fristdende. Om ingen
kommun eller fristiende virdgivare vill ta pd sig uppdraget ankommer
det pd regionen att slutligt garantera utférandet genom drift i egen regi.

Foérdelen med denna modell ir att huvudmannaskapet kvarstir
hos regionen. Modellen riskerar inte heller att bygga nigra parallella
strukturer. Samtidigt har modellen en viktig och grundliggande be-
grinsning. Om en kommun blir virdgivare och utférare av uppdraget
likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvird miste kommunen
utféra uppdraget pd samma villkor och enligt de riktlinjer som giller
for alla utforare. Dessa villkor kan bara sittas av regionen 1 sin egen-
skap av huvudman. Kommunen kan 1 denna modell alltsd inte pd eget
initiativ piverka omfattningen av likarmedverkan 1 den egna kommu-
nala hilso- och sjukvérden. Modellen har dirmed brister om det hu-
vudsakliga syftet med att inféra kommunala likare ska vara att ge kom-
munerna mer egen makt éver likarmedverkan. Modellen baseras 1 stillet
pa tanken att kommunen sdsom utférare skulle kunna ha bland annat
kvalitétstordelar 1 forhllande till regionen eller andra fristdende aktorer.

For att denna modell ska kunna genomféras finns det ytterligare
aspekter att beakta. For att en kommun 6verhuvudtaget ska f3 ta pd
sig uppdrag som virdgivare for likarmedverkan behéver kommunen
ha formell kompetens att gora detta. Kommunalrittsligt giller att kom-
munerna inte fr lov att géra ndgot som ankommer pa ngon annan.”
Eftersom regionerna iven fortsittningsvis kommer ha det grundlig-
gande ansvaret for likarmedverkan och vara huvudman {6r verksam-
heten bedémer vi att det skulle behdvas ett undantag frin kommunal-
lagens lokaliseringsprincip for att géra modellen méjlig. Inspiration
skulle kunna himtas frén det undantag som kommunerna har fitt for
att driva sjuktransporter.'* Som vi visat i avsnitt 3.2.2 krivs det dock
starka skil for att ett undantag frin lokaliseringsprincipen ska vara
mojligt att inféra.

En annan sak som skulle kriva vidare analys ir modellens paverkan
pd patienternas ritt att vilja vdrdgivare 1 primirvirden. Eftersom mo-
dellen kriver att uppdraget om likarmedverkan sirskiljs frin den évriga
primirvirden uppkommer frigan om vilken valfrihet som ska gilla for

13 2 kap. 2 § kommunallagen (2017:725).
'* Se 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.
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patienter som ir inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvirden och
som ges vird genom likarmedverkan. For att modellen ska bli effek-
tiv ir ett antagande att patienter som ir inskrivna i kommunal hilso-
och sjukvdrd i inte kan ges valfrihet att sjilva vilja utforare av likar-
medverkan, utan att virdgivare f6r likarmedverkan behover tilldelas
utan valméjlighet utifrn var man ir organisatoriskt inskriven. I utred-
ningen SOU 2016:2 berérdes denna problematik. Utredningens for-
slag var att det borde inféras en sirskilt riktad primirvard for ildre
med omfattande behov. Virden skulle d& drivas integrerat och gemen-
samt med insatser frin socialtjinsten. For att en sidan riktad primir-
vard ska bli effektiv bedomde utredningen att det inte kan bli aktuellt
med valfrihet {6r patienten eftersom sjilva kirnan 1 en riktad primir-
virdsinsats behdévde vara att den hélls samman p3 ett enhetligt sitt."”

Eftersom modellen innebir att likarmedverkan separeras frén 6vrig
primirvird medfor det i sig konsekvenser. Det organisatoriska sirskil-
jandet av insatsen behover genomféras konsekvent dver hela landet
for att gora det mojligt for de enskilda kommunerna att kliva in som
leverantérer. Det behovs sdledes en relativt omfattande omorganisa-
tion av hilso- och sjukvirden, trots att det inte ir sikert att ndgon en-
skild kommun kommer att ha nigot intresse for att bli leverantér.

En annan konsekvens av att uppdraget separeras ir att det pA mot-
svarande sitt som i en modell dir kommunen 6vertar huvudmanna-
skapet for likarmedverkan uppstdr nya grinser mellan regionernas
primirvird och de sirskilda likarinsatserna 1 kommunal hilso- och
sjukvird.

Ett annat problem som behéver beaktas ir reglerna om upphand-
ling. Eftersom modellen innebir att kommunen blir en leverantér av
likarvard, antingen med en exklusiv etableringsritt eller 1 ett system
med fri etableringsritt, kan det antas att modellen fir upphandlings-
rittsliga konsekvenser. Att utnyttja kommunala resurser for att eta-
blera sig som tjinsteleverantdr pd en marknad kan vara svirférenligt
med de grundliggande upphandlingsrittsliga principerna. Vi noterar
att en liknande bedémning gjordes i utredningen SOU 2022:41.'

P4 samma sitt som f6r de 6vriga modellerna ir det dven ett problem
att vi inte kunnat identifiera att modellen skulle vara efterfrigad av
hilso- och sjukvirdens aktorer.

15S0U 2016:2 s. 442. 1.
1©SOU 2022:41 5. 372-373.
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5.3 Vara dvervaganden avseende val av modell
for en ordning med kommunala lakare

Utredningens bedomning:

e Foratt en ordning med kommunala likare ska vara motiverad
mdste kommunerna sjilvstindigt kunna styra éver likarinsat-
sernas utformning och genomférande.

e En sddan ordning méste baseras pa frivillighet om huvudman-
naskapet inte ska behéva omprovas.

o Ett generellt organisatoriskt sirskiljande av uppdraget om likar-
medverkan 1 kommunal hilso- och sjukvird kan géra det enklare
att vilja organisations- och driftsform, men en sddan reform
ir inte indamélsenlig.

Skilen f6r utredningens bedémning

Vi bedémer att det finns betydande hinder f6r att skapa en vil fun-
gerande ordning dir kommunerna kan anstilla egna likare utan att
samtidigt gora betydande ingrepp 1 den befintliga strukturen for
primirvarden. I linje med detta ir vir huvudsakliga bedémning att
den storsta potentialen till en forbittrad likarmedverkan ligger 1 att
utveckla de befintliga strukturerna, se avsnitt 4.1.

5.3.1 Avgoérande att vald modell ger kommunerna
egen makt dver lakarinsatserna

Enligt direktivet till vir utredning ska vi féresl en ordning dir kom-
muner kan anstilla likare. Det kan diskuteras vad som egentligen menas
med att kunna anstilla likare.

En mojlig tolkning ir att utredningen ska foresld en ordning dir
kommunerna ges egen makt och méjlighet att kontrollera tillgingen
till likare 1 den kommunala hilso- och sjukvarden. Vi bedémer att
en sidan ordning bdde kan innefatta likare som ir direkt anstillda i
kommunen, och andra l8sningar dir kommunen utdvar eget bestim-
mande 6ver likarinsatsen pd ett sitt som dr jimférbart med att anstilla
en egen likare. Man kan hir tala om begreppet kommunal likare 1 den
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meningen att det dr en likare som utf6r patientnira kliniskt arbete och
dir kommunen ir den direkta uppdrags- eller arbetsgivaren.

En annan mojlig tolkning ir att fokus inte méste vara p4 att kom-
munerna ska utéva kontroll 6ver sjilva likarinsatsen 1 sig, utan att det
i stillet handlar om en ordning dir kommunerna anstiller likare i en
utforarande roll, men dir det faktiska bestimmandet 6ver likarinsat-
sernas utformning 1 sig fortfarande ligger hos regionen. Man kan hir
tala om en kommunalt anstilld likare.

Vir bedémning ir att det huvudsakliga motivet med en ordning
med kommunala likare bér vara att kommunerna ges egen makt att
styra over likarinsatserna och hur dessa ska anvindas. Den modell som
vi foresldr behdver sdledes vara en modell dir likarna inte bara ir for-
mellt anstillda 1 kommunen, utan dir kommunerna utévar det faktiska
och praktiska bestimmandet 6ver likarinsatserna. Det miste alltsd vara
en modell med kommunala likare. De modeller som vi studerat och
som stimmer ¢verens med detta mal ir modeller baserade pa ren fri-
villighet eller pa ett verfért huvudmannaskap.

5.3.2  Ett organisatoriskt sarskiljande av insatsen
ldkarmedverkan ar inte en dndamalsenlig reform

Som vi berért ovan ir insatsen likarmedverkan 1 dag oftast en inte-
grerad del av primirvirden. Likarmedverkan utférs rent praktiskt som
ett deluppdrag inom det samlade uppdraget att driva virdcentral. En
avvikande ordning hittas i Stockholm dir uppdraget om likarmed-
verkan 1 sirskilt boende f6r dldre har organiserats som ett separat vird-
val. Att likarmedverkan 1 de flesta regioner utfors som en integrerad
del av ett 1 vrigt mycket stort och omfattande uppdrag medfor ibland
problematiska konsekvenser. Risken ir att uppdraget blir 13gt prio-
riterat.

Som vi visade 1 avsnitt 5.2 ir ett alternativ att organisatoriskt skilja
ut uppdraget om likarmedverkan frin évrig regional primirvird. Moj-
liga fordelar med en sidan ordning ir dels att likarmedverkan 1 sig
blir mer synliggjord och dirigenom prioriterad, dels att det rent prak-
tiskt blir enklare att 6verviga andra driftsformer for likarmedverkan.

Vi bedémer att ett sirskiljande av uppdraget om likarmedverkan
visserligen skulle gora det littare att uppritta ett system med kom-
munala likare. Det méste samtidigt beaktas att ett sddant sirskiljande
skulle innebira en forhillandevis omfattande omorganisering av hilso-
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och sjukvirden. Aven om en sidan reform genomférs skulle det inte
alls vara sikert att nigon kommun vill ta 6ver uppdraget om likar-
medverkan. Vi har inte identifierat nigon sidan kommun under var
utredningstid. Ett annat problem ir att ett sirskiljande av uppdraget
riskerar att skapa nya grinsdragningsproblem mellan den &terstiende
primirvdrden och det nya avgrinsade uppdraget om likarmedverkan.
Det kan dven konstateras att férslaget frdn den tidigare utredningen
SOU 2016:2 om en riktad primirvard separerad frin den évriga all-
minna primirvirden inte har genomforts.

Sammantaget bedémer vi att det inte ir indamélsenligt att féresld
en reform dir det 1 lag féreskrivs att uppdraget om likarmedverkan
ska vara separerad frin 6vrig primirvird.

5.3.3  En frivillighetsmodell uppfyller direktivets malsattning

Enligt direktivet for vdr utredning ska utgdngspunkten f6r en modell
med kommunala likare vara ett oférindrat huvudmannaskap, dven
om utredningen inte ir forhindrad att limna andra forslag. Att gene-
rellt 6verfora huvudmannaskapet f6r likarmedverkan 1 kommunal
hilso- och sjukvard frin region till kommun skulle vara en omfat-
tande reform som samtidigt varken ir efterfrigad eller motiverad.
Alternativet ir att gora det mojligt for enstaka kommuner att efter
dverenskommelse ta ver ansvaret f6r likarmedverkan. Som vi visat
ovan finns det dock betydande praktiska hinder dven mot en sidan
modell.

Sammantaget innebir detta att det bara finns en mojlig modell som
bygger pa ett oférindrat huvudmannaskap och som inte kriver en om-
fattande reform med sirskiljande av uppdraget om likarmedverkan.
Detta ir en modell baserad pa ren frivillighet. En sddan modell kom-
mer visserligen inte heller utan nackdelar, men den ger kommunerna
en ny konkret mgjlighet till sjilvbestimmande 1 den kommunala hilso-
och sjukvarden. En frivillighetsmodell ligger i linje med det kommu-
nala sjilvstyret och ger kommunerna flexibilitet i tider av extraordinira
hindelser eller vid f6rhojd beredskap. Vi bedémer att en frivillighets-
modell bist uppfyller milsittningen med utredningsdirektivet.
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5.3.4 Vi lamnar inget forslag om forsoksverksamhet,
men uppmuntrar till innovationer och samarbeten

Den nyligen avslutade utredningen Forindring genom forsok
(SOU 2023:94) har foreslagit att det borde genomféras en f6rsoks-
verksamhet med kommunalt huvudmannaskap fér patientnira kliniska
likarinsatser."” Utredningens férslag handlar siledes om ett forsok
med 6verfért huvudmannaskap efter éverenskommelse. Vi limnar
inte ndgot sddant forslag eftersom vi 1 vira samtal med parterna inte
kunnat identifiera nigot intresse for att delta i ett sidant forsok.

Aven om vi inte limnar nigot forslag vill vi indd uppmirksamma
betydelsen av fortsatta innovationer och nya samarbeten. Under utred-
ningstiden har vi konstaterat att samverkan mellan region och kom-
mun generellt lider pd brist pd innovation och nytinkande. I det fort-
satta arbetet bor staten dirfor stimulera innovation och nytinkande,
inte minst avseende nya strukturer f6r samverkan. Mélet bor vara att
mer ldngsiktigt hitta nya vigar att hantera och effektivisera vrden for
den grupp av patienter som har de mest omfattande behoven av bide
vard och omsorg. En patientgrupp som &terfinns 1 den kommunala
hilso- och sjukvirden.

5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att
anstdlla lakare for patientnara kliniskt arbete

Utredningens forslag: Det ska inte vara férbjudet for en kom-
mun att anstilla likare {f6r patientnira kliniskt arbete 1 den kom-
munala hilso- och sjukvirden. Méjligheten att anstilla likare ska
vara frivillig. Samtidigt ska regionens grundliggande ansvar for
likarmedverkan kvarstd oinskrinkt. Detta ska framgd av en ny
bestimmelse 1 12 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

Skilen for utredningens forslag

Frigan om likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvirden
har varit féremal for dterkommande diskussioner sedan Adelreformen
inférdes. Minst sju statliga utredningar har berdrt frigan sedan dess.

17SOU 2023:94 5. 245-246.
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Vid tre tillfillen har det foreslagits att kommunerna 1 nigon form
borde i mojlighet att anstilla likare. Vid fyra tillfillen har en sddan
16sning avfirdats.'® De argument som anférts mot att kommuner skulle
fa anstilla likare 4r vil kinda och vira intervjuer visar ocksd att dessa
argument fortsatt framhalls bland berérda parter. Samtidigt framgar
det inget annat in att det 1 dag finns brister 1 likarmedverkan. Att bide
kommun och region samtidigt ir huvudmin fér olika delar av primir-
varden gor att det dven i framtiden kommer att fortsitta att finnas ut-
maningar med samordningen mellan huvudminnen.

I ett f6rsok att komma till ritta med bristerna i likarmedverkan
finns det redan 1 dag flera kommuner som tagit egna initiativ och an-
stillt likarstrateger for att férbittra samverkan. Men dessa likare
arbetar administrativt och inte patientnira. Att det 1 dag finns kom-
munalt anstillda likare som inte tilldts arbeta patientnira anser vi vara
problematiskt. Att 6ka tillgdngen till patientnira likare miste vara
en viktig mélsittning for var utredning.

5.4.1 Kommunerna bor ges mdjlighet till sjadlvbestimmande
aven avseende ldkarinsatser

Kommunerna har i dag ett omfattande ansvar {ér primirvird i den
kommunala hilso- och sjukvirden, men ir samtidigt forhindrade att
pa egen hand rekrytera och tillhandahilla den centrala kompetens
som likaren utgér 1 verksamheten. Detta ir inte en dindamdlsenlig ord-
ning, sirskilt inte om vi beaktar behov som kan uppstd hastigt vid
extraordinira hindelser eller {6rh6jd beredskap. Vi anser att oron for
bland annat oklara ansvarsférhéllanden och rekryteringsproblem har
fatt en omotiverat stark stillning nir frdgan om kommunala likare dis-
kuterats. Samtidigt har patient- och brukarperspektivet fatt std till-
baka. Med hinsyn till de problem som férekommer i samarbetet mel-
lan kommun och region framstir det som motiverat att 6ppna upp
for en modell dir kommunerna fr lov att anstilla likare. Vi dr inte en-
samma i denna bedémning."” En rimlig avvigning dr dirfor att kom-
munerna inte ska vara férhindrade att pd frivillig grund anstilla likare
for patientnira kliniskt arbete.

'8 Se avsnitt 3.3.
1 Se exempelvis SNS, Samverkan kring multisjuka dldre: lirdomar frin praktik och forskning,
2024, s. 76.
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5.4.2  En frivillig mojlighet — inte en skyldighet

Att kommunerna inte lingre ska vara férhindrade att anstilla likare
1 patientnira kliniskt arbete ska i grunden bygga helt och héllet pa fri-
villighet. Som vi tidigare redogjort f6r bedémer vi att ett 6verfort huvud-
mannaskap inte ir en indamélsenlig 16sning. Vart f6érslag limnas dirmed
med utgdngspunkt i att huvudmannaskapet och den grundliggande
ansvarsfoérdelningen mellan region och kommun ska kvarstd som 1 dag.
Det innebir att den frivilliga mojligheten att anstilla likare inte 1 ndgon
del ska paverka regionernas grundliggande ansvar f6r likarmedverkan
1 kommunal hilso- och sjukvérd. Det ansvaret ska kvarstd oinskrinkt
och utvecklas 1 enlighet med de 6vriga f6rslag som vir utredning limnar.

En viktig orsak till att méjligheten att anstilla likare ska vara fri-
villig och inte obligatorisk dr de varierande férutsittningarna som de
enskilda 290 kommunerna har {6r sin verksamhet. Vibedémer att en
stor majoritet av kommunerna saknar praktiska, organisatoriska och
ekonomiska férutsittningar fr att anstilla egna likare. Att generellt
3ligga kommunerna att anstilla likare ir siledes uteslutet. Att kom-
muner av olika storlek har olika férutsittningar f6r att anstilla likare
boér samtidigt inte hindra att de kommuner som vill och har férutsitt-
ningar {6r det ska ges mojligheten att anstilla. Vad giller de mindre
kommunernas mojligheter att anstilla likare bor det pdpekas att sam-
arbeten mellan flera kommuner skulle kunna géra anstillningar av
likare mojliga.

I vira samtal har det visserligen inte kommit fram nigot tydligt
intresse frin kommunernas sida att anstilla likare f6r patientnira
arbete. Det méste samtidigt beaktas att kommunerna i dag inte fir lov
att anstilla likare for patientnira arbete och det finns redan kommu-
ner som har anstillt likare till administrativa och strategiska roller.
Utredningen kinner till ett fall dir en kommun under coronapandemin
formellt anmilde 6nskem3l om att f4 méjlighet att anstilla likare.”
Utredningens direktiv visar ocks3 att det finns ett st6d f6r kommu-
nala likare pd politisk niva.

Att kommunerna ges en frivillig ritt att anstilla likare innebir en-
ligt vir bedémning att det kommunala sjilvstyret stirks. Det blir
mojligt for den enskilda kommunen att i stérre utstrickning in 1 dag
bestimma hur den kommunala hilso- och sjukvirden ska utformas.
Att kunna anstilla egna likare ger ocksi den kommunala politiken

2 Se skrivelse med dnr $2020/09790, Socialdepartementet 2021-03-17.
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ett storre spelrum f6r sjalvbestimmande 1 kommunens vird- och om-
sorgsarbete. Att kommunerna ges en frivillig mojlighet utan ngra
formella skyldigheter ligger enligt vir bedémning i linje med de grund-
liggande principerna f6r det kommunala sjilvstyret.

5.4.3  Hur bor friheten att anstélla lakare regleras?

I dag framgér det av 12 kap. 3 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),
HSL, att kommunens ansvar att erbjuda hilso- och sjukvard inte om-
fattar sddan vird som ges av likare.

Virt foérslag innebir att kommunerna ska ges en frivillig ritt att an-
stilla likare samtidigt som regionernas ansvar for likarinsatserna ska
kvarstd oinskrinkt. Vi foresldr att kommunens ritt att frivilligt an-
stilla likare ska framg8 av en ny bestimmelse 1 12 kap. 3 a § HSL.

Vibedémer att kapitel 12 1 HSL ir den mest limpliga placeringen
fér denna reglering eftersom detta kapitel behandlar kommunernas
ansvar att erbjuda hilso- och sjukvdrd. Kapitel 16 1 HSL handlar 1 stil-
let om samverkan mellan huvudminnen, varfér vi bedémer att det
kapitlet inte vore ritt placering fér denna nya reglering.

5.4.4  Det maste inte vara fraga om en formell anstalining

Aven om vi i utredningen talar om en méjlighet fér kommunerna att
anstilla likare foresldr vi inte att det 1 formell mening méiste vara
frdga om nigon anstillning. Forfattningsforslaget formuleras dirfor
som att kommunen fdr erbjuda sidan hilso- och sjukvird som ges av
likare. Med begreppet fdr erbjuda férstis att kommunerna ir fria att
sjilva vilja formerna f6r hur man vill utnyttja denna mojlighet. Kom-
munen kan siledes foérutom att anstilla en egen likare dven anlita
eller annars finansiera likaren pd annat sitt.

5.4.5 Ratten att anstélla ldkare ska endast avse
den kommunala hélso- och sjukvarden

Med hinsyn till den kommunalrittsliga lokaliseringsprincipen fére-
slar vi att det i lagtexten fortydligas att kommunernas frihet att an-
stilla eller anlita likare endast ska avse den kommunala hilso- och
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sjukvirden. Det kommer sdledes inte heller framéver vara mojligt for
kommunerna att anstilla, anlita eller finansiera likare som arbetar i
andra verksamheter in den kommunala hilso- och sjukvirden. Be-
grinsningen tar bara sikte pd vad kommunerna 1 sig fir lov att gora
och finansiera. En enskild likare som ir anstilld av, eller har uppdrag
for, en kommun kan fortsatt ha andra uppdragsgivare vid sidan om
kommunen och pd det sittet vara samtidigt verksam bade i kommu-
nal, regional eller ndgon annan fristidende verksamhet.

5.4.6  Vissa praktiska fragor for kommunala lakare

Vi har 1 avsnitt 4.3 redogjort for de befintliga reglerna som ger kom-
munerna ritt att anlita likare pd regionens bekostnad om det finns
brister i likarmedverkan. I det sammanhanget uppmirksammade vi ett
antal praktiska hinder som paverkar kommunernas méjlighet att anlita
likare pa egen hand. Vi bedémer att samma typ av praktiska hinder
ir aktuella dven nir kommunerna ges en frivillig mojlighet att anstilla
likare. I huvudsak handlar det om:

e en brist pd likare att anlita eller anstilla

e problem relaterade till kontinuiteten i virden f6r enskilda patien-
ter, samt

o praktiska problem kring bland annat journalféring, provtagning,
recept och remisser.

Vibedémde redan i avsnitt 4.3.2 att denna typ av hinder ir svarlosta.
Det skulle f6r de flesta av dessa punkter krivas relativt omfattande
ingrepp 1 hela hilso- och sjukvirdssystemet for att helt undanréja
hindren. Vi bedémer att s stora ingrepp inte dr indama&lsenliga och
de ryms inte heller inom direktivet fér vir utredning. Detta innebir
att samma typ av praktiska hinder dr aktuella oavsett om en kommun
ska anlita en likare pd regionens bekostnad eller anstilla en egen likare
pa frivillig grund. Som vi bedémde 1 avsnitt 4.3.2 ir detta nigot som
kommunerna miste forhélla sig till f6r att det ska vara mojligt att
skapa en ordning dir kommunerna kan anstilla likare.
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Forhdllandet till den 6vriga primirvarden

Huvudmannaskapet for likarvird kommer alltsd dven fortsittningsvis
att ligga hos regionerna. Den frivilliga mojligheten f6r kommuner att
anstilla likare innebir inte att de kommuner som viljer att anstilla
en eller flera likare ska behdva rikna med férsimrad likarmedverkan
frin regionerna. Regionens ansvar {or likarmedverkan ska kvarst3 ofér-
indrat oavsett om en kommunal likare har anstillts eller inte.

For patienterna 1 den kommunala hilso- och sjukvirden giller att
de precis som i dag kommer vara listade pd en regional virdcentral
och ha sin fasta likarkontakt dir. En konsekvens av denna ordning ir
att en likare anstilld av kommunen till sin natur kommer vara en kom-
pletterande och i nigon mén parallell resurs. Som vi anfért ovan ir
detta faktum nigot som miste accepteras inom ramen f6r en modell

baserad p3 frivillighet.

Arbetsuppgifter, anstillningsformer med mera

Om en kommun utnyttjar en frivillig rict att anstilla likare méste
det vara upp till kommunen att bestimma arbetsuppgifter och ansvars-
omrdden for den aktuella likaren. Utifrin vira samtal med kommunerna
ir det troligt att huvuduppgifter kan vara nirvaro 1 olika kommunala
verksamheter, patient- och anhérigsamtal, fortbildning med mera.
Aven nir det giller anstillningsformer 4r det kommunerna som
sjilva far avgora vad som dr mest indamalsenligt. Vi ser att olika 16s-
ningar kan bli aktuella for att géra en anstillning av likare mojlig. Det
kan exempelvis handla om att likaren anstills 1 kommunen pd deltid
men under 6vrig tid har en annan anstillning, exempelvis 1 regionen,
pd universitet eller 1 en fristdende verksamhet. Med hinsyn till bland
annat tjinstepensioner kan det i praktiken vara problematiskt att for-
mellt ha tv3 olika arbetsgivare. En mer indamélsenlig l6sning kan 1
dessa fall vara att likaren formellt har hela sin anstillning i regionen men
att den anstillningen delfinansieras av kommunen. En sddan 16sning
tillimpas redan 1 dag for vissa av de likarstrateger som redan nu ir
anstillda i kommunerna. Man kan ocks3 tinka sig att flera kommuner
gemensamt samverkar for att anstilla en likarresurs som man delar
pi. Mojligheter till en sddan losning torde finnas inte minst inom
kommunalférbunden. En annan méjlighet dr att en kommunal likare
kombinerar tjinstgdring i kommunen med forskning eller annan fort-
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bildning inom utbildningsvisendet. Det behover inte heller nod-
vindigtvis vara friga om en formell anstillning. Ritten att anstilla likare
medfér att kommunen sjilv kan vilja driftsform eller att képa in
tjinsten av en leverantor.
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&) Bakgrund kompetensforsorjning
i kommunal halso- och sjukvard

I detta kapitel beskriver vi bakgrunden till de utmaningar den kom-
munala hilso- och sjukvirden stir infér nir det giller att sikra sin
kompetensforsorjning. Det dr utmaningar som hilso- och sjukvirden
i Sverige delar med andra europeiska linder." Kommuner, regioner
och staten kommer framéver behdva rekrytera och utbilda ett stort
antal personer till hilso- och sjukvirden enbart for att behdlla nu-
varande nivd av verksambhet.

6.1 Den pagaende omstallningen
till en god och nara vard

Svensk hilso- och sjukvird stdr infor flera utmaningar. Virdkderna
behéver kortas, tillgingligheten 6ka och jimlik vard prioriteras mel-
lan olika grupper i samhillet liksom mellan olika delar av landet.
Regeringens mél for hilso- och sjukvirdspolitiken ir att befolk-
ningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjuk-
vird av god kvalitet. En sddan vird ska vara jimlik, jimstilld och till-
ginglig och ges med hinsyn till den enskilda patientens behov.’

! Socialstyrelsen, Bedémning av tillging och efterfrdgan pd legitimerad personal i hélso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd, Nationella planeringsstodet, 2023, s. 12.

? Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrdde 9, s. 40.

? Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 9, s. 11 och dir angivna referenser: prop. 2015/16:1 och Social-
utskottets betinkande 2015/16:1.
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6.1.1 Primarvarden ar navet i omstallningen

Fér att mota nuvarande och framtida utmaningar inom hilso- och
sjukvirden pagir en omstillning till en god och nira vird i syfte att
1 hogre grad organisera och bedriva vdrden med utgdngspunkt i pati-
entens behov och férutsittningar. Det évergripande mélet med re-
formen ir att patienterna ska fi en god, nira och samordnad vird som
stirker hilsan. Till detta har regering och riksdag uttalat att reformer-
ingen av primirvirden har ett sirskilt fokus pa tillginglighet, del-
aktighet och kontinuitet. Regeringen har i samband med reformen
bedémt att en god kompetenstorsorjning dr central f6r att primir-
varden ska kunna vara navet 1 hilso- och sjukvarden. Hilso- och sjuk-
vird bor enligt regeringen utformas personcentrerat och s ldngt som
mojligt utformas och genomféras i samrdd med patienten.*

For att stirka huvudminnens arbete med omstillningen har staten
bland annat sedan 2019 ingdtt 6verenskommelsen om God och néra
vdrd — En omstéllning av hélso- och sjukvdrden med primdrvdrden som
nav med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Overenskommelsen mellan staten och SKR omfattade 2024 totalt
3 430,25 miljoner kronor. Av dessa avsitts 2 546 miljoner till regio-
nerna, varav 300 miljoner for utveckling av primirvard i landsbygd,
och 750 miljoner till kommunerna.®

Infér 2025 har regeringen och SKR annonserat att nir omstill-
ningen nu gir in 1 en ny fas ir avsikten att delar av 6verenskommelsen
ska hanteras genom ett férordningsstyrt statsbidrag.” I budgetpro-
positionen for 2025 avsitter regeringen 3 000 miljoner kronor arligen
att anvindas for dtgirder inom regionernas primirvird och kommu-
nalt finansierad hilso- och sjukvard i syfta att stéda utvecklingen
mot en nira och tillginglig vdrd med fokus pa primirvirden.® Enligt
regeringen fir anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird inom
utgiftsomrdde 9 anvindas bland annat f6r bidrag och statsbidrag till
kompetensférsorjning inom hilso- och sjukvérd.’”

* Prop. 2019/20:164, Socialutskottets betinkande 2020/21: SoU2 och Prop. 2023/24:1. Utgifts-
omrade 9, s. 11 och 19.

> SKR, https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/overenskommelse
omengodochnaravard.28402.html (himtad 2024-09-12).

¢ Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrdde 9, s. 15.

7 Overenskommelse mellan staten och SKR om god och nira vird 2024, s. 7.

8 Prop. 2024/25:1 Utgiftsomride 9, s. 53.

? Prop. 2024/25:1 Utgiftsomride 9, s. 51.
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6.1.2 Kommun och region ansvarar for att det
finns personal med ritt kompetens

Det ir huvudmannen, det vill siga kommun eller region, som an-
svarar for att planera, finansiera, organisera och f6lja upp att hilso- och
sjukvirdsverksamheten lever upp till de allminna méilen och kraven
som stills 1 till exempel 3 kap. och 5 kap. Hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL. Enligt 5 kap. 2 § HSL ansvarar kommun och region
i sin roll som bide huvudman och virdgivare for att det bland annat
finns den personal som krivs for att en god vird ska kunna ges dir
det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet. I kommunerna ir det
ledningen for ansvarig nimnd som svarar for att organiseringen, pla-
neringen och samordningen av verksamheten motsvarar befolkningens
behov av vird."

De enskilda virdgivarna har 1 praktiken motsvarande ansvar pd
virdgivarniva. I det ansvaret ingdr dven att sikerstilla kompetensfor-
sorjningen inom hilso- och sjukvirden. Virdgivaren kan vara statlig,
regional, kommunal eller en privat aktor. Staten idr virdgivare vid vissa
statliga institutioner, sdsom Kriminalvirden och Statens institutions-
styrelse!!

Staten har ocks3 ett vergripande ansvar for kompetenstérsorjning
genom en rad dtgirder inom flera politikomrdden sisom: arbetsmark-
nad, arbetsmiljo, niringspolitik, regionalpolitik, migration, jimstilld-
het och ildrepolitik med flera. Det kanske tydligaste och viktigaste
statliga dtagandet handlar om ansvaret {6r hégre utbildning.

6.1.3  Staten ansvarar for den hogre utbildningen

Hogre utbildning ir central for sjukvirdens kompetenstorsorjning.
Hilso- och sjukvardsutbildningar anordnas dels av statliga universitet
och hégskolor, dels av enskilda utbildningsanordnare, det vill siga
universitet och hogskolor som har andra huvudmin in staten.
Ungefir 30 utbildningsanordnare, statliga och enskilda, bedriver
1dag en eller flera utbildningar inom hilso- och sjukvirdsomridet. De
statliga lirositenas mal och villkor styrs framfér allt av hégskole-
lagen (1992:1434) och hogskoleférordningen (1993:100). Statliga liro-

10 Jfr 11 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).
''SOU 2022:41's.192.
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siten styrs dven av regeringens drliga regleringsbrev, som bland annat
anger storlek pd anslagen och specifika uppdrag till lirositena.

I lagen (1993:792) om tillstdnd att utfirda vissa examina anges
villkoren for enskilda utbildningsanordnare som har tillstdnd av reger-
ingen att utfirda vissa examina. Vissa enskilda utbildningsanordnare
har dven avtal med regeringen 1 vilka det framggr vilka krav som stills.

Foér samtliga utbildningar som leder till en examen mdste bide
statliga och enskilda utbildningsanordnare sikerstilla att de nationella
maél som giller fér respektive examen i examensordningen uppfylls.”
Universitetskanslersimbetet (UKA) granskar att utbildningsanord-
narna sikerstiller detta och att all hogre utbildning héller hog kvalitet.

I dagens styr- och resurstilldelningssystem har universitet och hog-
skolor 1 uppdrag att dimensionera utbildningsutbudet efter studen-
ternas efterfrigan och arbetsmarknadens behov. Lirositena rider
dirmed 1 huvudsak sjilva 6ver dimensionering och val av utbildnings-
utbud. Men regeringen kan 1 lirositenas regleringsbrev ange mél f6r
antal examinerade {6r vissa utbildningar. Dessa satsningar tfoljs oftast
av extra medel till lirositena f6r finansiering av utbyggnaderna.

For att utbildningen av hilso- och sjukvirdspersonal ska fungera
behover hilso- och sjukvarden och lirositena samarbeta. Det giller
till exempel tillgdngen till platser f6r verksamhetsférlagd utbildning
och tjinster f6r likares bastjinstgoring och specialistutbildning. Nir
det giller verksamhetsférlagd utbildning regleras kommuners och
regioners medverkan ofta via lokala avtal mellan hilso- och sjuk-
vérden och lirositena. Det finns inga sirskilda lagkrav eller styrande
principer for detta.”

6.2 Personalkategorier inom kommunal
hélso- och sjukvard

Totalt omfattas 22 yrken inom hilso- och sjukvirden av legitimations-
bestimmelser."* De vanligaste legitimationsyrkena inom vird och
omsorg for dldre i kommunerna utgérs av sjukskoterskor, arbetstera-
peuter respektive fysioterapeuter.”” I nedanstiende faktaruta beskri-
ver vi kort dessa yrken, samt tv andra legitimerade yrken anstillda 1

12 Bilaga 2, hégskoleforordningen (1993:100).
13 SKR, Insatser for att utéka VEU, 2023, s. 15.
4 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
% Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre, Ligesrapport 2023, s. 55-56.
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kommunerna; distriktskoterska och dietist. Det dr dessa legitimerade
yrkesgrupper i kommunal hilso- och sjukvird som ofta nimns i Social-
styrelsens rapporter om kompetensférsérjning inom sjukvirden.'®

Vi beskriver ocksd underskoterskan, som ir det vanligaste yrket 1
kommuner men som inte ir ett legitimerat yrke. Vi inkluderar inte
virdbitriden eller 6vrig omsorgspersonal eftersom deras arbetsupp-
gifter oftast inte omfattar mer renodlade medicinska uppgifter i den
kommunala verksamheten. Diremot inkluderar vi likare som arbe-
tar kommunalt genom likarmedverkan frin regionen.

Faktaruta. Personal inom kommunal hélso- och sjukvard

Sjukskoterskans specifika kompetensomrade ir omvardnaden, vil-
ket innebir att sjilvstindigt leda och ansvara for bedémning, dia-
gnostik, planering, genomférande och utvirdering av omvérdnaden.
Sjukskoterskans uppgift dr att erbjuda méojligheter att forbittra,
bibehalla eller terfd sin hilsa, hantera hilsoproblem, sjukdom eller
funktionsnedsittning och uppnd bista méjliga vilbefinnande och
livskvalitet genom hela livet. Sjukskdterskan ansvarar ocksd for
medicinska insatser och behandlingar."

Distriktsskoterskan ir en vidareutbildad sjukskéterska som an-
svarar for att leda och utveckla omvirdnaden i primirvirden oavsett
huvudman. Ansvaret innefattar bland annat arbete pa virdcentra-
ler med egen mottagningsverksamhet och ridgivning, barnhilso-
vard och skolhilsovird samt inom hemsjukvard och sirskilda bo-
enden."

' Socialstyrelsen, Vird och omsorg for dldre, Ligesrapport 2024 och Nationell dversikt Gver
tillgdng och efterfrdgan pa legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal. Nationella planeringsstodet
2024 — delrapport 1 av 3.

17 Svensk sjukskoterskefdrening, https://beta.swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning
-for-legitimerad-sjukskoterska (himtad 2024-09-11).

'8 Distriktskéterskefdrningen i Sverige, Kompetensbeskrivning, avancerad nivd, distriktskoter-
ska, 2019.
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Arbetsterapeuten bedémer hur personer med skada eller sjukdom
har f6rmdga och forutsittningar att utféra dagliga aktiviteter 1
samspel med forhallanden i omgivningen. Atgirderna bygger p3
resultatet av bedémningen och syftar till att personen ska bli del-
aktig 1 de dagliga aktiviteterna och pd s& sitt uppnd hilsa och
vilbefinnande. En viktig del i arbetsterapeutens arbete ir att prova
ut och anpassa olika hjilpmedel som kan underlitta tillvaron foér
patienten. Arbetsterapeuten arbetar med patienten individuellt eller

i grupp.'

Fysioterapeuten arbetar med rehabilitering, trining och anpassad
fysisk aktivitet samt med att frimja hilsa genom att forebygga
sjukdom och skada genom hela livet, till exempel vid hilsoproblem
som beror pi smirta, stelhet, muskelsvaghet, andningsproblem,
psykisk ohilsa. Fysioterapeuten arbetar med patienten individu-
ellt eller i grupp.’

Dietisten arbetar forebyggande for att frimja ett hilsosamt 3ld-
rande, motverka underniring och ohilsa samt évervikt. Nutritions-
omhindertagandet utgdr en del av medicinsk behandling och av
omvirdnaden om den ildre personen.’

Underskoterskan arbetar inom ildreomsorgen och hilso- och
sjukvirden, bide inom sluten- och 6ppenvérden. Underskéterskor
kan ocksd jobba inom psykiatrin och funktionshinderomridet,
men 1 dessa branscher anvinds ofta andra titlar.*

Likaren har patientméten och genomfér vissa typer av under-
sokningar, stiller diagnos och pabérjar eventuell behandling. Lika-
ren upplyser dven patienten och dennes anhériga om resultat och
biverkningar av olika behandlingar. Likare har den hogsta medi-
cinska kompetensen i den kommunala hilso- och sjukvérden.’

'SOU 2021:52 5. 82-83.

2 Fysioterapeuterna, https://www.saco.se/studier/studieval/yrken-a-o/fysioterapeut/
(himtad 2024-09-26).

*SOU 2021:51 5. 83.

* Kommunal, https://www.kommunal.se/yrke/underskoterska (himtad 2024-08-22).
> Saco, https://www.saco.se/studier/studieval/yrken-a-o/lakare/ (himtad 2024-08-22).
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Tabell 6.1 visar antalet anstillda legitimerade sjukskéterskor, arbets-
terapeuter, fysioterapeuter och dietister inom dldreomsorgen 2017—
2021. Antalet sjukskoéterskor har minskat nigot under perioden,
medan antalet arbetsterapeuter och fysioterapeuter har 6kat ndgot.
En stor majoritet av sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter inom ildreomsorgen arbetar i verksamheter som drivs i kom-
munal regi, medan 10 till 21 procent arbetar 1 verksamheter som drivs
i privat regi.'

Tabell 6.1 Legitimerad personal inom varden
och omsorgen for dldre 2017-2021

Yrkeskategori 2017 2018 2019 2020 2021

Sjukskéterskor 14 134 13918 13 995 13 678 13978
Arbetsterapeuter 2 665 2706 2716 2 744 2774
Fysioterapeuter 1917 1941 1969 20 53 2 043
Dietister 37 40 38 34 35

Kalla: Socialstyrelsen, Vard och omsorg for ldre — Lagesrapport 2024, s. 106.

6.3 Utmaningar nar det galler
kompetensforsérjningen

Landets kommuner och regioner kommer att ha stora kompetens-
férsérjningsutmaningar de kommande dren. SKR bedémde 2022 att
hela vilfirdssektorn behover anstilla 410 000 personer pd grund av
demografins utveckling och pensioneringar fram till 2031 — om ingen-
ting forindras.

Andelen som ir 6ver 80 4r 1 befolkningen kommer att 6ka med
nistan 50 procent vilket innebir att dldreomsorgen behéver éka an-
talet anstillda med drygt 30 procent, frin cirka 186 000 till 245 000
anstillda. Aven anstillda inom hilso- och sjukvirden behéver oka
pitagligt.”

Dirutéver beriknas nistan lika minga anstillda gd 1 pension under
perioden. Sammantaget betyder det att dldreomsorgen skulle behéva
rekrytera cirka 111 000 anstillda fér att méta de 6kade behoven av
omsorg samt for att ersitta befintliga anstillda som gir i pension.’

! Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre — Léigesrapport 2024, 2024, s. 106.
2 SKR, Vilfirdens kompetensforsorining, 2022, s. 5.
3 SKR, Vilfirdens kompetensforsorjning, 2022. s. 23.
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Vi kan sitta detta 1 relation till hur mdnga personer som 1 fram-
tiden teoretiskt kan bli anstillningsbara. Lisdret 2023/2024 var antalet
gymnasieelever 367 000 personer. Antalet kommer att 6ka till ungefir
378 000 gymnasieelever lisiret 2029/2030.* Eftersom ungefir var
tredje gymnasieelev saknar slutbetyg efter tre ir ir det bara ungefir
242 000 personer som gir ut gymnasieskolan med fullstindiga betyg
2024°

Samtidigt dr det inte bara den kommunala hilso- och sjukvirden
som har behov att rekrytera. Som vi noterar ovan behover hela vil-
firdssektorn anstilla 410 000 personer fram till 2031. Det saknas en
samlad statisk 6ver rekryteringserfarenheter och kompetensbehov 1
olika sektorer. Sidan statistik kommer SCB att borja publicera 2025.°
Men SCB:s senaste arbetsmarknadsbarometer framhéller att bristen
pd personal dr sirskilt stor inom hilso- och sjukvdrden. Samtidigt ir
anstillningsbehovet pd nigra ars sikt stort f6r utbildade hogskole-
och civilingenjérer inom el, elektroteknik, datateknik och automation
samt for personer med utbildning inom programmering och system-
vetenskap.” Det ir siledes stor konkurrens om tillginglig personal.

Eftersom befolkningsutvecklingen skiljer sig mellan olika kommu-
ner kommer behovet av personal och antalet pensioneringar att vari-
era direfter. Stdrst brist dr det framfér allt i landsbygdskommuner.®

6.3.1  Bristen pa sjukskoterskor & som storst
i kommunal hélso- och sjukvard

Socialstyrelsens enkitundersékning frin 2023 besvarades av 89 procent
av alla kommuner (tabell 6.2). Den visar att kommunerna har storst
personalbrist f6r yrkesgrupperna grundutbildade och specialistutbil-
dade sjukskéterskor. Specialistutbildade sjukskéterskor dr som tidi-
gare &r den stdrsta gruppen som kommuner bedémer att det ir brist pa.

* Skolverket, Statistik dver gymnasieskolans elever lisdret 2023/24, https://www.skolverket.se/
skolutveckling/statistik/fler-statistiknyheter/statistik/2024-03-07-statistik-over-gymnasieskolans
-elever-lasaret-2023-24 (himtad 2024-08-22).

> Allastudier.se, 2022-07-29, https://allastudier.se/tips-o-fakta/var-tredje-klarar-inte-av-
gymnasiet-16620 (himtad 2024-08-22).

¢ SCB, Lediga jobb och rekryteringsbehov, https://www.scb.se/lamna-uppgifter/undersokningar/
lediga-jobb-och-rekryteringsbehov/ (himtad 2024-08-22).

7 SCB, Vilka utbildningar ger jobb¢ — Arbetskraftsbarometern 2022, 2022, s. 3.

8 Socialstyrelsen, Nationell dversikt dver tillging och efterfrigan pd legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal. Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport 1 av 3, 2023, 5. 37.
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En knapp majoritet av kommunerna bedémde visserligen att de
inte hade personalbrist inom yrkesgrupperna arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Det innebir dnd3 att en betydande andel upplever
att de har brist pd dessa yrken. De flesta kommuner bedémer att
situationen ir oférindrad eller har férvirrats jimfért med 2022. Ett
fital kommuner framhiller att situationen har férbittrats.’

Tabell 6.2 Kommuner som uppger personalbrist for de vanligaste
legitimationsyrken som dr anstéllda i (2023)

Legitimationsyrke Andel i procent av  Andel i procent av kommuner
kommunerna som som rapporterar om
rapporterar om ofdrandrad eller forvarrad
personalbrist personalbrist jamfort med
oktober 2023 oktober 2022

Arbetsterapeut 47 92

Fysioterapeut 47 91

Grunduthildad sjukskoterska 60 83

Specialistsjukskoterska 69 92

Kalla: Socialstyrelsen, Nationell dversikt dver tillgang och efterfragan pé legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport 1 av 3, s. 36. samt e-post till
utredningen fran Socialstyrelsen 2024-05-07. 258 kommuner svarade pa enkaten.

6.3.2  Personalrérligheten bland anstéllda
i kommun och region 6kar 6ver tid

Under senare ir har andelen nyrekryteringar varit hdgre in andelen
som limnar bdde kommun- och regionsektorn, med undantag for ett
par dr d& rekryteringar och avgdngar i kommunerna lig pd samma niva.
Ar 2022 limnade 8,4 procent av de anstillda i kommunsektorn och
motsvarande siffrairegion var 9,8 procent. Andelen nyrekryteringar
var 10,2 procent i kommun och 10,8 procent i region.'®

Om vi jimfér med den statliga sektorn ir personalomsittningen
ndgot hogre dir. 11,9 procent av de anstillda i statlig sektor limnade
staten helt och gick inte till nigon ny myndighet. Andelen nyanstill-
ningar till staten var 13,7 procent."

? Socialstyrelsen, Nationell 6versikt dver tillging och efterfrigan pa legitimerad hilso- och sjuk-
vdrdspersonal. Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport 1 av 3, 2023, 5. 35 {.

10 SKR, Personalen i vdlfirden, 2023, s. 42.

! Arbetsgivarverket, https://www.arbetsgivarverket.se/statistik-och-analys/staten-i-siffror-
personalomsattning (himtad 2024-08-22).
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Bide andelen nyrekryteringar och anstillda som limnar de kom-
munala och de regionala sektorerna har ¢kat sedan 2020, vilket kan
forklaras av hog arbetsbelastning under coronapandemin samtidigt som
utbudet av examinerade studenter frdn hilso- och sjukvirdsutbild-
ningar 6kat. Aven p4 lingre sikt syns en uppitgiende trend i andelen
avgingar och nyrekryteringar. I kommuner minskade bide rekryter-
ingar och avgdngar 2017-2020, och i regioner framfér allt under 2020.
Skillnaden mellan andelen nyrekryterade och avgingar var som stérst
i kommun under 2015-2016 i samband med flyktingmottagandet."

Kommuner och regioner behover hantera bade stora
pensionsavgingar och personalrorlighet mellan sektorer

Andelen som limnar kommun- och regionsektorn ir stérst bland
anstillda som ir 60 ar och ildre, vilket 1 hog utstrickning beror pd
pensioneringar. Personer som ir 60 dr och ildre stdr for drygt en
tredjedel av avgingarna i bdde kommun- och regionsektorn. En stor
del av dem ir pensionsavgingar. Det ir ocksd en nigot hogre andel
anstillda som limnar i dldersgruppen 16-34 4r."

Utover de anstillda som limnar kommun- och regionsektorn finns
dven en rorlighet inom sektorn, det vill siga mellan kommuner respek-
tive regioner, samt inom enskilda kommuner och regioner. Utdver
de 8,4 procent som limnade kommunsektorn bytte omkring 3 procent
inom sektorn, det vill siga till en annan kommun. Dirutover bytte
omkring 8 procent arbetsstille inom en och samma kommun."

Byten sker ocksd mellan kommuner och regioner. Av de 8,4 procent
som limnade kommunsektorn utgjordes 0,6 procentenheter av per-
soner som bytte till regioner. Motsvarande andel som bytte frin region
till kommun var 1,2 procentenheter av de 9,8 procent som limnade
regionsektorn.”

Personalrorligheten skiljer sig mellan olika personalgrupper

For de flesta personalgrupper inom kommun ir andelen nya till sek-
torn hogre dn andelen avgingar. Andelen nyrekryterade anstillda var

2SKR, Personalen i vilfirden, 2023, s. 42.
13 SKR, Personalen i vilfirden, 2023, s. 43—-44.
" SKR, Personalen i vilfirden, 2023, s. 45.
15 SKR, Personalen i vilfirden, 2023, s. 46.
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hég bland vérdbitriden, 27,5 procent och sjukskoterskor 16,8 procent.
Sjukskoterskor var ocksd den personalgrupp som 1 stérst utstrick-
ning limnade sektorn, 15,3 procent. Av de som limnade gick en tredje-
del tll regionerna. Dirutéver bytte cirka 3 procent av sjukskoters-
korna till en annan kommun. Drygt en fjirdedel av de som limnade
sektorn var 60 &r eller dldre.'

Professionerna bedomer att bristen kommer att besti

I Socialstyrelsens enkitundersékning frén 2023 uppgav samtliga pro-
fessionsférbund att de bedémer att bristen kommer att kvarstd eller
dka pd fem &rs sikt inom bdde primirvird och vird pd specialiserad
nivd. Professionsférbunden lyfter fram att bristande arbetsmiljo leder
till att fler s6ker sig bort frin den offentliga hilso- och sjukvirden, i
vissa fall till privat vird och i vissa fall till andra omrdden i samhillet.
Det rider hog efterfrigan pd samtliga legitimationsyrken enligt pro-
fessionsférbundens svar."”

Samtliga professionsférbund uppger ocksd att det finns behov av
statligt finansierad specialistutbildning fér att kunna skala upp antalet
examinerade for att mota efterfrigan. Specialisering ir en viktig del i
ett yrkes attraktivitet, enligt flera av forbundens svar. I dag stir flera
professionsférbund sjilva for dessa typer av utbildningar, vilket en-
ligt deras uppfattning paverkar bide kvaliteten och legitimiteten i att
specialisera sig. Flera foreningar driver inférande av kompetenstrap-
por eller kompetensmodeller f6r att tydliggora den egna professio-
nens kompetens och 6ka attraktiviteten. Aven statlig reglering av
specialisttjinster efterfrigas som ett steg 1 att 6ka attraktiviteten och
kunskapen om yrket hos chefer och ledning."

1 SKR, Personalen i vilfirden, 2023, s. 46.

17 Socialstyrelsen, Nationell sversikt dver tillging och efterfrigan pa legitimerad hilso- och sjuk-
vdrdspersonal. Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport 1 av 3, 2023, s. 44.

'8 Socialstyrelsen, Nationell sversikt 6ver tillging och efterfrigan pa legitimerad hélso- och sjuk-
vdrdspersonal. Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport 1 av 3, 2023, s. 44.
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6.3.3  Andelen sjukskoterskor per invanare minskar, men
ar relativt hog i ett internationellt perspektiv

Sverige hade 10,7 sjukskéterskor per 1 000 invénare 2021. Berikningen
baseras pd antalet sjukskoterskor som arbetar kliniskt 1 hilso- och
sjukvirden. Jimfért med andra OECD-linder var Sverige bland de
12 linder som hade hégst andel sjukskéterskor per invdnare. Jaimfort
med de nordiska linderna hade Sverige en ligre andel sjukskoterskor
per 1 000 invinare dn Finland och Norge, men hégre in Danmark."”

Det genomsnittliga antalet sjukskoterskor bland EU:s medlems-
linder var 9,2 per 1 000 invdnare 2021. Andelen skéterskor var hogst
1 Finland, Irland och Tyskland med fler in 12 sjukskéterskor per
1 000 invénare. Men i linder med ménga sjukskoterskor, sdésom Finland,
Schweiz och Island, hade mellan 15 procent och 50 procent av sjuk-
skoterskorna en ligre utbildning och ansvarade for mindre kvalifi-

cerade arbetsuppgifter, jimfért med exempelvis Sveriges sjukskoters-
kor.”

Sverige tillhor en liten grupp linder dir
andelen sjukskéterskor sjunker over tid

I ett internationellt perspektiv har Sverige sdledes ett hogt antal sjuk-
skoterskor per 1 000 invénare. Trots det tillhor vi tillsammans med
Lettland och Slovakien, de linder av totalt 47 som ingick i jimférel-
sen, som har en marginellt ligre andel sjukskéterskor per 1 000 in-
vénare &r 2021 jimfort med &r 2011. Sveriges 10,7 sjukskéterskor per
1 000 invinare var 0,2 firre jimfért med 2011.%

Fler utbildningsplatser, hogre loner och nya bitridande
sjukskoterskor bakom 6kad andel sjukskoterskor

Schweiz, Norge, Australien och Sydkorea tillhér de linder som sett
en Skning av antalet sjukskdterskor per 1 000 invinare mellan 2011
och 2021. Okningen beror till stor del p§ en utbyggnad av antalet
platser pd sjukskoterskeprogrammen. Men det ricker inte som for-
klaring. I Norge antog regeringen 2016 en femarshandlingsplan —

Y OECD, Health at a Glance 2023: OECD Indicators, 2023, s. 184-185.
20 OECD, Health at a Glance 2023: OECD Indicators, 2023, s. 184-185.
2 OECD, Health at a Glance 2023: OECD Indicators, 2023, s. 184.
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Kompetenslyftet 2020 — for att forbittra sjukskdterskors kompetenser
och 16ner samt minska personalomsittningen. Handlingsplanen for-
lingdes senare med ytterligare fem r under rubriken Kompetens-
lyftet 2025. Aven om antalet sjukskoterskor har ékat i Norge, 4r i
synnerhet personalomsittningen fortfarande hog bland sjukskoters-
kor som arbetar inom ildreomsorgen.”

I Schweiz har 6kningen av antalet sjukskéterskor drivits il stor
del av en 6kning av rollen "bitridande sjukskéterskor” som har ligre
kvalifikationer dn dvriga sjukskoterskor. Mellan 2011 och 2021 dkade
antalet bitridande sjukskoterskor nistan tre gdnger snabbare in an-
talet kvalificerade sjukskoterskor. Som ett resultat av detta steg an-
delen bitridande sjukskéterskor bland alla sjukskéterskor frén 30 pro-
cent 2011 till 36 procent 2021. Men trots 6kningen av bade bitridande
sjukskoterskor och kvalificerade sjukskoterskor har Schweiz fortsatt
svart att rekrytera sjukskoterskor, och det finns oro fér brist under de
kommande iren.”

I ndgra linder har rekrytering av utlandsutbildade sjukskéterskor
spelat en viktig roll fér att 6ka antalet sjukskoterskor. Nistan hilften
av alla sjukskoterskor i Irland dr utlandsutbildade och éver en fjirde-
del i Nya Zeeland. Andelen utlandsutbildade sjukskéterskor har dven
okat kraftigt 1 Schweiz de senaste dren. De flesta utlandsutbildade
sjukskoterskor 1 Schweiz kommer frin Frankrike, Tyskland och, i
mindre utstrickning, Italien.**

6.4 Allt fler soker till utbildningar
inom hélso- och sjukvard

Trots att virden framstod som rejilt underbemannad under pandemi-
dren har hilso- och sjukvardsutbildningarna totalt sett dkat 1 attrakti-
vitet under senare ar (tabell 6.3). Det giller framfor allt sjukskoterske-
programmet som mellan ren 2019 och 2023 fatt ungefir 31 procent
fler forstahandssékande. Diremot har séktrycket till arbetsterapeut-
programmet och fysioterapeutprogrammen stitt still eller sjunkit ndgot
under perioden.

22 OECD, Health at a Glance 2023: OECD Indicators, 2023, s. 184.
2 OECD, Health at a Glance 2023: OECD Indicators, 2023, s. 184.
2* OECD, Health at a Glance 2023: OECD Indicators, 2023, s. 184.
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Tabell 6.3  Antal férstahandssokande till hilso- och sjukvardsutbildningar
host- och vartermin 2019-2023

Uthildning 2019 2020 2021 2022 2023
Sjukskoterska 12668 15374 18149 18463 16642
Specialistsjukskoterska 3378 4045 3796 3976 3756
Arbetsterapeut 915 983 971 848 856
Fysioterapeut 3015 3481 3575 2844 2365
Totalt 19976 23883 26491 26131 23619

Kalla: Universitetskanslersambetet, Hogskolan i siffror. (Hamtat 2024-04-17).

Nir vi jimfér med antal sokande per antagen, det vill siga s6ktrycket,
for de fyra utbildningarna ser vi att det var som hogst under pandemi-
dren for att sedan klinga av. Siffrorna for hostterminen 2023 visar ett
ndgot minskat soktryck in tidigare ar (tabell 6.4).

Tabell 6.4  Antal skande per antagen (soktryck) till hdlso- och
sjukvardsutbildningar héstterminerna 2019-2023

Uthildning 2019 2020 2021 2022 2023
Sjukskoterska 2,1 2,5 3,2 2,9 2,5
Specialistsjukskoterska 2,1 1,9 2,2 2,1 2,3
Arbetsterapeut 1,5 1,5 1,6 1,3 1,5
Fysioterapeut 43 5,0 5,2 4,0 3,2
Medeltal 2,5 2,1 3.1 2,6 2,4

Kalla: Universitetskanslersambetet, Hogskolan i siffror. (Hamtat 2024-08-12.)

6.4.1 Det forsamrade arbetsmarknadslaget
ar en forklaring till det dkade intresset

Den éverenskommelse om god och nira vird som staten ingdtt med
SKR har bland annat som syfte att ¢ka antalet studenter pa sjuk-
skoterskeutbildningen och sikerstilla genomstromningen.” Det 6kade
intresset fér utbildningar till virdyrken kan om det héller i sig, for-
bittra forutsittningarna f6r att mota virdens kompetensbehov av
olika yrkesgrupper pa sikt.*

5 Overenskommelse mellan staten och SKR om God och nira vird 2023, $2023/00372.
¢ Nationella virdkompetensridet, Pandemin och kompetensférsérjningen, 2020, s. 14 och SKR,
Vilfirdens kompetensforsérjning, 2022, s. 19.
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Det ir ocksd nigot fler som examineras frin relevanta hilso- och
sjukvdrdsutbildningar 2023 4n 2019 vilket ocksd innebir att antalet
utfirdade legitimationer har 6kat under perioden (tabell 6.5).

Tabell 6.5 Antal examinerade studenter pa hélso-
och sjukvardsutbildningar 2019-2023

Uthildning 2019 2020 2021 2022 2023
Sjukskéterska 4443 4502 4598 4426 4348
Specialistsjukskoterska 2371 2 406 2377 2780 2 582
Arbetsterapeut 428 384 401 389 368
Fysioterapeut 501 531 525 562 554
Totalt 7743 7823 7901 8 157 7852

Kélla: Universitetskanslersdmbetet, Hogskolan i siffror. (Hamtat 2024-04-17.)

Antalet nyutexaminerade idr av naturliga skil en viktig indikator f6r
att kunna bedéma hur minga yrkesutévare som kommer att vara till-
gingliga for att ersitta exempelvis pensionsavgdngar och ticka upp
eventuella nuvarande eller framtida brister.”

6.4.2 Behoven okar snabbare an utbudet
av utbildade studenter

Trots att utbildningsutbudet har 6kat 6ver tid, 6kar behoven av arbets-
kraft betydligt snabbare. Staten har gjort flera insatser for att 6ka
antalet utbildade inom hilso- och sjukvirdsyrken men utbyggnaden
har inte kunnat matcha behoven. Det beror bland annat p& svirig-
heter att ordna tillrickligt minga platser f6r verksamhetsforlagd ut-
bildning. Bristen pd legitimerad personal 1 verksamheterna har 1 sig
en negativ piverkan pd mojligheten att ta emot studenter {6r prak-
tisk utbildning. Detta giller sirskilt inom den kommunala hilso- och
sjukvirden. Nir virdens fokus forskjuts alltmer frdn sjukhus och
virdcentraler till den kommunala hilso- och sjukvarden, behéver den
verksamhetsforlagda utbildningen géra samma férflyttning. Samt-
liga legitimerade yrkesutévare inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden behover ha fitt mojlighet att genomféra den verksamhetsfor-
lagda utbildningen inom alla relevanta delar av hilso- och sjukvérden,
dven 1 kommunerna. Vi dterkommer till den saken 1 avsnitt 7.2.6.

7 Nationella virdkompetensridet, Pandemin och kompetensférsérjningen, 2020, s. 14 och SKR,
Vilfirdens kompetensforsorining, 2022, s. 19.
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Trots ett ndgot dkat intresse for hilso- och sjukvardsutbildningar
har antalet utfirdade legitimationer minskat for de yrkesgrupper som
ir relevanta fér kommunal hilso- och sjukvird. Tabell 6.6 visar att
antalet utfirdade legitimationer framfor allt har minskat for arbets-
terapeuter och fysioterapeuter. Minskningen av utfirdade legitima-
tioner for fysioterapeuterna beror framfér allt pd att antalet legitime-
rade sjukgymnaster som ansékt om ny legitimation som legitimerad
fysioterapeut har minskat.”® Forklaringen ir att de flesta sjukgym-
naster har hunnit anséka om att byta titel till fysioterapeut sedan det
blev mojligt for drygt tio &r sedan.

Tabell 6.6  Antal utfardade legitimationer 2018 - 2022
samt procentuell fordndring.

Yrkesgrupp 2018 2022 Forandring 2018-2022 (%)
Sjukskéterska 483 4814 -0,5
Arbetsterapeut 450 398 -11
Fysioterapeut 926 137 -20

Kalla: Socialstyrelsen, Nationell dversikt dver tillgang och efterfragan pa legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal. Nationella planeringsstidet 2024 — delrapport 1 av 3, s. 29.

6.4.3 Lakare i kommunal hilso- och sjukvard

Likare ir inte anstillda direkt av kommunerna utan arbetar i den
kommunala hilso- och sjukvirden genom likarmedverkan frin regi-
onen. De fyller en viktig roll i den kommunala hilso- och sjukvirden,
inte minst 1 de sirskilda boendena och 1 hemsjukvirden.

Tillgdngen till olika likarspecialiteter varierar

Olika likarspecialiteter varierar i tillging, efterfrigan och populari-
tet. Det beror pi ménga olika faktorer, exempelvis

o tillgdng till utbildningsplatser
e utbildningens lingd och svirighetsgrad

e arbetsbelastning inom professionen

2 Socialstyrelsen, Nationell Gversikt dver tillging och efterfragan pd legitimerad hélso- och sjuk-
vdrdspersonal. Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport 1 av 3, 2023, s. 28.
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e patientpopulation

e 16n och arbetets komplexitet.”’

Av samtliga specialistlikare arbetar en knapp majoritet, eller 46,9 pro-
cent, 1 den specialiserade virden. 18,8 procent ir sysselsatta inom
universitetssjukvirden och 17,7 procent inom den regionala primir-
varden. Majoriteten av de som ir specialiserade inom allminmedicin
jobbar inom regional primirvard. *°

Tillgangen till likare i sirskilt boende ir otillricklig

Tillgingen till lakare 1 sirskilt boende har under ldng tid varit otill-
ricklig. Av Socialstyrelsens enkit framgér andelen dldre 1 sdrskilt bo-
ende som svarat att det ir mycket eller ganska litt att {3 triffa likare
vid behov minskade med elva procentenheter mellan 2013 och 2023.
Drygt hilften av de som svarade pd frigan om tillgdng till likare
upplever att det ir ganska eller mycket svart att {8 triffa likare vid
behov.” Fler resultat frn enkiten presenteras i avsnitt 3.4.3.

Olika kategorier av likare

OECD f{ér statistik 6ver andel allminlikare, specialistlikare och “andra
likare” 1 medlemslinderna. Kategorin ”andra likare” omfattar icke-
specialister samt nyligen examinerade likare som inte har pdbérjat
ndgon specialistutbildning. I Sverige utgor kategorin specialister 51 pro-
cent av samtliga likare, medan andelen allminlikare ir 14 procent.
Kategorin andra likare utgor 35 procent. Bara fyra linder bland 36
jimférda OECD-linder har en hégre andel “andra likare” dn Sverige.”

? Socialstyrelsen, Nationell Gversikt dver tillging och efterfrigan pa legitimerad hilso- och sjuk-
vdrdspersonal. Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport 1 av 3, 2023, s. 20.

% Socialstyrelsen, Nationell Gversikt dver tillging och efterfragan pd legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal. Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport t 1 av 3, 2023, 5. 22.

! Socialstyrelsen, Oppna jimférelser 2023 — Resultat frin undersékningen *Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen?

32 OECD, Health at a Glance 2023: OECD Indicators, 2023, s. 179.
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Antalet specialistlikare inom geriatrik bar okat de senaste dren

Antalet specialistlikare inom geriatrik inom hilso- och sjukvirden
har de senaste dren okat ndgot 1 Sverige efter flera &r av nedgéng.
Ar 2021 fanns det 24 likare inom hilso- och sjukvirden per 100 000
invinare, 65 r och ildre. Ar 2020 var siffran 23. Okningen under
2021 syns bland geriatriker i bide offentlig och privat regi. En méjlig
anledning varfér 6kningen av specialistlikare inom geriatrik inte ir
storre kan vara att gruppen av personer dver 65 &r blir storre, sam-
tidigt som antalet specialistlikare inom geriatrik inte har 6kat i samma
omfattning.”

Fast likarkontakt dr en del 1 arbetet med att 6ka kontinuiteten
inom hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen har tagit fram ett natio-
nellt riktvirde f6r hur minga invanare en specialistlikare 1 primir-
vdrden i normalfallet kan ansvara for som fast likarkontakt. Syftet dr
okad trygghet och tillginglighet samt likvirdigt god kvalitet ¢ver
landet. Riktvirdet dr 1 100 invénare per specialistlikare och 550 in-
vénare per ST-likare. For att svara mot riktvirdet pd nationell nivi,
och for att fler ska kunna {3 en fast likarkontakt, behovs betydligt
fler specialistlikare och ST-likare i primirvirden.** Vi terkommer
till den saken 1 avsnitt 7.1.1.

Arbetsmiljon dr anstringd i primirvirden

Den regionala primirvirden har en anstringd arbetsmiljé for de som
arbetar dir. Flera yrkesgrupper ir hogriskyrken for sjukskrivning till
foljd av psykiatriska diagnoser. Bide specialistlikare och ST-likare 1
allminmedicin har fler sjukdagar in likare och ST-likare i andra
sektorer 1 hilso- och sjukvirden. Primirvardslikare kinner sig ofta
stressade, mdnga menar att de har symtom pd utmattning och 6ver-
viger att byta arbete. Det ir en allvarlig situation, eftersom arbets-
miljon dr den enskilt viktigaste faktorn f6r att utveckla, motivera och
behélla medarbetare inom primirvérden, enligt Myndigheten {6r vrd-
och omsorgsanalys. *

% Socialstyrelsen, Vidrd och omsorg for dldre, lLigesrapport 2024, 2024, 5. 106 {.

3* Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrdde 9, s. 33.

* Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Ordnat for omstéllning? Utvirdering av omstdll-
ningen till en god och ndra vdrd: delrapport, 2023, s. 8 och Forsikringskassan, Sjukfrdnvaro i
psykiatriska diagnoser, 2020, s. 38.
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Okat forebyggande och hilsofrimjande arbete ses som centralt
for omstillningen till en god och nira vird, men det saknas resurser
for att arbeta mer férebyggande och hilsofrimjande i primirvirden.
Virdcentralerna har svirt att hinna med det férebyggande arbetet,
eftersom man tvingas prioritera mer akuta behov.”

Svag positiv trend nir det giller tillgdng p3 likare i framtiden

Tabell 6.7 visar pd en svag positiv utveckling nir det giller tillgingen
till likare i framtiden. Antal examinerade och antal férstahandssékande
till likarutbildningen har ékat under perioden 2019-2023. Séktrycket
till likarprogrammen 6kade frin 5,3 hostterminen 2019 till 6,1 host-
terminen 2023.

Tabell 6.7 Statistik for lakarutbildningen 2019-2023. Antal examinerade
studenter pa lakarutbildningen, antal forstahandssékande till
ldkarutbildningen hést- och vartermin och antal sékande per
antagen (s6ktryck) till lakarutbildningen héstterminerna

Lakarutbildningen 2019 2020 2021 2022 2023
Antal examinerade 1385 1 405 1474 1 457 1422
Antal forstahandssdkande 8694 10323 10316 10619 10002
Antal sokande per antagen

(soktryck) 53 6,7 7,1 6,6 6,1

Kélla: Universitetskanslersdmbetet (2024). Statistikdatabas. (Hdmtat 2024-08-12)

6.5 Behovet av utveckling och nya arbetssatt
i kommunal hélso- och sjukvard

Viér genomging i detta kapitel visar att kompetensforsérjningen inom
kommunal hilso- och sjukvird har varit en utmaning under minga
&r. Den demografiska utvecklingen innebir att vi lever allt lingre och
att andelen ildre blir hogre. Samtidigt 6kar antalet i arbetsfor dlder
inte lika snabbt vilket skapar en svir ekvation att 16sa. Det innebir
siledes en stor risk att det kommer vara en betydande brist inom
ménga yrken 1 den kommunala hilso- och sjukvirden en ling tid
framover.

¢ Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Ordnat for omstillning? Utvéirdering av omstdll-
ningen till en god och nira vdrd: delrapport, 2023, s. 147.
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Det finns behov av &tgirder for att {3 befintlig personal att stanna
i den kommunala hilso- och sjukvirden. Atgirder behdvs ocks3 for
att 6ka antalet studenter pd relevanta utbildningar och se till att dessa
fir erfarenhet av kommunal hilso- och sjukvird under sin utbild-
ning. Atgirderna ir nédvindiga for att situationen inte ska férvirras
ytterligare.

Vira forslag som ska stirka kommunernas férutsittningar att
sikra kompetensférsérjningen behdver ta avstamp 1 hur hilso- och
sjukvirden kommer att se ut framéver. Atgirderna behéver dirfor
varailinje med den pigdende omstillningen till en god och nira vard.
De behover ta hinsyn till att de framtida behoven ir storst inom
primirvirden och att den kommunala hilso- och sjukvirden utgor
den stor del av denna.

I konkurrensen om den framtida arbetskraften ir det viktigt att
yrkena dr attraktiva, att karridrvigarna ir tydliga och att kunskaps-
omridena studeras. I f6ljande kapitel presenterar vi férslag i den rikt-
ningen.
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/ Nya karriar- och
utbildningsmojligheter i
kommunal halso- och sjukvard

I detta kapitel presenterar vi forslag pd dtgirder som vi bedémer
stirker kompetensforsérjningen 1 den kommunala hilso- och sjuk-
virden och bidrar till att det blir mer attraktivt f6r likare och andra
relevanta legitimerade yrkesutévare att arbeta 1 denna sektor.

Vér genomging 1 kapitel 6 visar att kompetensfoérsorjningen har
varit en utmaning under minga ir. Om kommunerna ska lyckas
vinda utvecklingen och om det ska bli mer attraktivt for alla yrkes-
kategorier att arbeta 1 kommunal hilso- och sjukvird behéver nya
dtgirder provas utan att vi pd férhand sikert vet om de fungerar.

Den kommunala hilso- och sjukvirdens utveckling stiller krav pd
den personal som arbetar 1 den. Ritt kompetens och mégjlighet till
kompetensutveckling ir inte bara viktigt for att yrkena ska uppfattas
som attraktiva utan ocksd en férutsittning for att professioner ska
arbeta effektivt och patientsikert 1 en kunskapsintensiv verksamhet.
Ritt kompetens hos personalen bidrar dirfér ocksa till att rice dtgir-
der vidtas, att patientsikerheten héjs och att resurserna anvinds pd
ett hillbart sitt.

7.1 Gor det mer attraktivt for lakare att arbeta
i den kommunala hélso- och sjukvarden

Enligt utredningens direktiv ska vi analysera och foresla dtgirder for
hur det ska bli mer attraktivt fér likare att arbeta 1 den kommunala
hilso- och sjukvdrden. I kapitel 5 féresldr vi att regionerna ska ha
kvar sitt huvudmannaskap dven om det blir tilldtet f6r kommuner att
anstilla likare for patientnira kliniskt arbete. Vi utgdr dirfér ifrén
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att de flesta likare dven framledes kommer att ha kvar sina anstillningar
1 regionerna men, som i dag, dven gora insatser 1 kommunerna. Dir-
for bor vira forslag vara inriktade pd att forbittra arbetssituationen
for likarna férst och frimst i primirvirden. Om likarnas arbetssitua-
tion ir god 1 primirvarden forbittras samtidigt attraktiviteten for att
gora insatser 1 den kommunala hilso- och sjukvirden.

Vi vill understryka att vi i vira intervjuer med professionsfore-
tridare inte har uppfattat att det i dag finns nigon ovilja bland likare
1 primirvirden att arbeta eller géra insatser 1 exempelvis kommu-
nernas sirskilda boenden f6r dldre. Men férutsittningarna inom nu-
varande system lyfts snarare fram som ett betydande forbittrings-
omride. Nir vi limnar f6rslag p& hur det kan bli mer attraktivt for
likare att arbeta 1 den kommunala hilso- och sjukvirden handlar det
1 6vervigande del om att f6rindra och forbittra redan fungerande
befintliga strukturer.

7.1.1 Tillsatt en nationell samordnare for att na riktvardet om
1 100 invanare per specialistldkare i allmdnmedicin

Utredningens forslag: Genomfér det redan limnade forslaget
frén Nationella virdkompetensridet om att tillsitta en nationell
samordnare for att initiera, stodja och genomféra samordnade
insatser 1 samverkan med Sveriges 21 regioner for att utveckla
firdplaner och mal fér hur riktvirdet om 1 100 invinare per
specialistlikare 1 allminmedicin 1 primérvirden kan uppnis.

Skilen till utredningens f6rslag

Huvuddelen av likarinsatserna inom den kommunala hilso- och
sjukvdrden utfors i dag och kommer dven fortsittningsvis utféras av
likare som verkar inom regionernas primirvird, siledes till storsta
delen av likare med specialistkompetens i allminmedicin. Tillgdngen
till allménlikare blir dirmed en kritisk faktor nir det giller medicinsk
kompetens i den kommunala hilso- och sjukvirden. Att Sverige vid
internationella jimforelser har en férhillandevis svag primirvird och
att andelen allminlikare 1 den svenska likarkdren dr foérhéllandevis
lig, samtidigt som kraven p& den kommunala hilso- och sjukvirden
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okar kraftigt framover, kommer utgora en betydande utmaning. Det
kommer, férutom utbildning av nya allminlikare, att handla om att
primérvirden har en tillrickligt attraktiv arbetsmiljé som lockar nyut-
examinerade likare och som medfér att man stannar i sin profession.

I vira intervjuer med professionsféretridare for likare 1 primir-
varden ir det framfor allt arbetsmiljon som de anser behdver forbitt-
ras. Bdde specialistlikare 1 allminmedicin och ST-likare 1 allmin-
medicin har fler sjukdagar dn likare och ST-likare 1 andra sektorer 1
hilso- och sjukvirden.' Arbetsmiljon for likare ir den enskilt vik-
tigaste faktorn for att f4 fler att vilja arbeta i primirvarden.?

For att komma till ritta med situationen behéver antalet invénare
per likare vara p4 en rimlig nivd. For likaren underlittar god patient-
kinnedom sivil diagnostisering som behandling. Det bidrar dven till
en bittre arbetsmiljs, vilket dr en forutsittning for atct fler ska vilja
arbeta 1 primirvirden. Samtidigt ir tillgingen pd specialistlikare i
primirvarden i dag en stor utmaning i de flesta regioner.

For att stotta regionerna i att nd Socialstyrelsens riktvirde om
1 100 invinare per specialistlikare 1 allminmedicin behévs ett 6kat
nationellt och regionalt fokus i form av en firdplan. Vi foresldr dir-
for 1 linje med Nationella virdkompetensridet, tillsittningen av en
sirskild utredare, som ska fungera som en nationell samordnare och
som tillsammans med primirvirdsansvariga i regionerna planerar for
dtgirder och insatser utifrdn prognosliget nir det giller tillging och
efterfrigan av likare, och sitter upp mél och delmal {6r hur och nir
riktvirden ska kunna nds.’

Syftet dr att i samverkan med regioner och de sex regionala vird-
kompetensrdden, arbeta med att initiera, stddja, analysera och f6lja
upp arbetet med fast likarkontakt utifrdn riktvirdet. De sex regio-
nala virdkompetensrdden har skapats for att stirka samarbetet pd
lokal, sjukvérdsregional och nationell nivd. R&den har en viktig roll 1
sammanhanget och ir en férlingning av det nationella vdrdkompe-
tensradet.

Om regionerna ndr riktvirdet om 1 100 invénare per specialist-
likare i allminmedicin i primirvirden kommer fler patienter {3 till-

' Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Ordnat for omstillning? Utvirdering av om-
stillningen till en god och néra vdrd: delrapport, 2023, s. 8 och Forsikringskassan, Sjukfranvaro
i psykiatriska diagnoser, 2020, s. 38.

? Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsirjning inom primirvdrden,
delredovisning, 2022 s. 72 {f.

? Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsirjning inom primérvdrden,
delredovisning, 2022 s. 70 {f.
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ging till en fast likarkontakt. Dessutom skulle varje enskild speci-
alistlikare 1 allminmedicin f8 mer utrymme for tillkommande upp-
drag inom kommunal hilso- och sjukvérd.

Bakgrund till regionernas behov av st6d
for att nd Socialstyrelsens riktvirden

Ar 2022 tog Socialstyrelsen fram ett nationellt riktvirde fér hur
manga invinare en specialistlikare 1 primirvirden 1 normalfallet kan
ansvara for som fast likarkontakt. Riktvirdet for fast likarkontakt 1
primirvirden dr 1 100 invinare per specialist 1 primirvirden och
550 invénare per likare i specialisttjinstgoring (ST) 1allminmedicin,
1 mitten av sin specialisttjinstgoring.

Det nationella riktvirdet avser att beskriva det antal av invénare
baserat pd dlder, virdtyngd och konsumtionsménster som ir realis-
tiskt att ansvara for. Riktvirdet dr en vigledning for att omsitta virdet
1 ett regionalt och lokalt sammanhang, f6r till exempel verksamhets-
chefer pd virdcentraler eller hilsocentraler med den enskilde likaren,
bestillare av primirvard, det vill siga regioner, samt av virdgivare.
De 6vriga framtagna stéden for fast likarkontakt kan anvindas for
att arbeta med det nationella riktvirdet i en regional och lokal kon-
text 1 planering och utveckling av funktionen fast likarkontakt,
utifrdn geografi, demografi och bemanning, teamsamverkan samt
utifrdn vilka virdbehov som andel invinare med flera kroniska sjuk-
domar eller andel dldre.*

Brist pd specialistlikare i allminmedicin dr en utmaning fram till 2035

Virt forslag har sitt ursprung i det faktum att antalet tillgingliga
likare i dag och framéver inte kommer att matcha behoven. Enligt
den senaste statistiken uppgick antalet tillgingliga specialistlikare i
allminmedicin till ungefir 7 500 1 hela landet dr 2022, varav 4 900
arbetade 1 primérvirden. For att matcha efterfrigan vid 1 100 invé-
nare per specialistlikare 1 allminmedicin inom primirvarden skulle
antalet 1 stillet behéva uppgi till 8 300.”

* Socialstyrelsen, Nationellt riktvirde for fast likarkontakt i primédrvdrden, 2022, s. 7.
> Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsérjning inom primdrvdrden,
slutrapport, s. 38 ff.
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Under perioden 2022-2035 beriknas bristen, det vill siga skill-
naden mellan tillgdng och efterfrigan pd specialistlikare i allmin-
medicin i primirvirden, minska frin 3 400 &r 2022 till 2 200 4r 2035.
Ar 2035 ir den forvintade tillgingen p3 specialistlikare i allmin-
medicin i primirvirden 6 600 och efterfrigan beriknas uppgs till
8 800, vid ett riktmirke om 1 100 invénare per specialistlikare 1 allmin-
medicin. Detta innebir en betydande brist under hela prognosperio-
den och det krivs en kraftig 6kning av tillgdngen pd specialistlikare
1 allminmedicin i primirvarden f6r att efterfrigan ska kunna tillgodo-
ses 2035.

Léikarbristen gor sig pamind i sirskilda boenden for dldre

Var genomging ovan om likarbristen i primirvirden har direkta kon-
sekvenser for hur likarkontakten ser ut 1 kommunal hilso- och
sjukvird. Sedan mitten av 1990-talet ir det regionernas skyldighet
att patienter ges mojlighet att f3 tillgdng till och vilja en fast
likarkontakt 1 primirvirden.® Under &ren 2021-2023 har &verens-
kommelsen mellan staten och SKR om god och nira vird innehallit
sirskilda siffersatta mal {6r omrddet. Myndigheten f6r vird- och om-
sorgsanalys har haft 1 uppdrag att f6lja upp méilen, men svirigheter
att kartligga maluppfyllelsen gor att milen som sddana utgick ur
dverenskommelsen &r 2024.” Men tillsynsgranskningen av sirskilda
boenden fér ildre tyder pd brister i kontinuiteten nir det giller
likarkontakt, vilket innebir patientsikerhetsrisker.®

Som vi konstaterar 1 avsnitt 6.4.3 ir tillgdngen till likare 1 sdrskilt
boende otillricklig. Jimfért med 2019 var det fem procentenheter
firre som 2023 svarade att det ir mycket eller ganska litt att {3 triffa
likare vid behov och jimfért med 2013 ir det elva procentenheter
firre som svarade pd samma sitt. Drygt hilften av de som svarade pa
frigan om tillgdng till likare upplever att det ir ganska eller mycket
svart att f3 triffa likare vid behov. Rapporter visar pd en liknande
problembild i ordinirt boende.’

¢ 7 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

7 Overenskommelse mellan staten och SKR om God och nira vird, En omstdillning av hilso-
och sjukvdrden med primdrvarden som nav, s. 23.

$ Inspektionen for vird och omsorg, Tillsyn av medicinsk vird och behandling vid sirskilda
boenden for ildre (SABO), 2022, s. 24.

? Socialstyrelsen, Oppna jamforelser 2023. Resultat frin undersékningen *Vad tycker dldre om
dldreomsorgen?”,2023. s. 14.
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Ytterligare faktorer som paverkar attraktiviteten for likare

Vi anser att férslaget om att tillsitta en nationell samordnare for att
genomfora insatser i samverkan med regionerna for att nd riktvirdet
om 1 100 invénare per specialistlikare i allminmedicin ir ett mycket
viktigt steg i att underlitta arbetssituationen f6r dessa. En samord-
nare kan agera som sirskilt stod for regionerna i denna process, exem-
pelvis genom att sikerstilla att alla regioner har en beslutad plan f6ér
att nd mélet, bistd med forslag pd dtgirder och insatser utifrén prog-
nosliget nir det giller tillgdng och efterfrigan av likare och vara
beh]alphg 1att sprida goda erfarenheter mellan regionerna sjilva. Om
likare i primirvirden fir en bittre arbetsmiljé, genom en rimlig
arbetsborda, bor det ocksd bidra till att det blir mer attraktivt for
dem att gora insatser 1 den kommunala hilso- och sjukvirden. Arbe-
tet skulle ocks8 bidra till att nd mdlen om fast likarkontakt och kon-
tinuitet inom ramen f6r omstillningen till god och nira vird, vilket
ytterligare skulle stirka attraktiviteten for kommunalt verksamma
likare. Vi anser att den féreslagna samordnaren bér tillsittas fér en
period om tre &r som kan férlingas beroende pd utvecklingen och
resultat.

Samtidigt finns det andra faktorer som paverkar likarnas situa-
tion 1 primirvirden och dirmed dven deras mojligheter att gora efter-
frigade insatser i den kommunala hilso- och sjukvirden. Nedan for
vi resonemang om tvd sidana faktorer, men vi limnar inga forslag pa
dtgirder.

Tillgang till viktig information

En sidan faktor dr att gora tillgingen till viktig information littare
dtkomlig. Som vi konstaterar i avsnitt 4.3.2 ir journalféringen 1 den
kommunala hilso- och sjukvirden i grunden skild frin journal-
foringen 1 regionens hilso- och sjukvird. Avsaknaden av samlade
patientjournaler ir ett visentligt praktiskt hinder mot samverkan i
den kommunala hilso- och sjukvirden och fér évriga medarbetare
inom den kommunala hilso- och sjukvirden att ta del av en full-
stindig journalféring. Denna situation bidrar inte till att gora det
attraktivt for likare att gora insatser i den kommunala hilso- och
sjukvdrden och férsvirar det dagliga arbetet fér samtliga 1 den kom-
munala hilso- och sjukvirden. Dirfor ser vi positivt pd de initiativ

178



SOU 2024:72 Nya karridr- och utbildningsméjligheter i kommunal hilso- och sjukvard

relaterade till att 6ka delningen av hilsodata i olika former som vi
beskriver 1 avsnitt 4.3.2.

I avsnitt 4.3.2 bedomer vi ocks3 att det finns ett stort behov av
att fora parterna, det vill siga regioner och kommuner, nirmare
varandra och skapa ett forindrat synsitt dir region och kommun
inte ser varandra som motstdndare, utan dir bida parter kan se virdet
1 ett proaktivt arbetssitt kring likarmedverkan. Bide region och
kommun ir 1 behov av ett avtal som klargér det positiva f6r bida
parter om likarmedverkan i kommunerna kan fungera bittre in 1 dag.
Vi menar att en sidan forbittring inte endast skulle gynna de per-
soner som ansvarar for att sjukvirden fungerar i regioner respektive
kommuner, utan dven gynna likarnas arbetsmiljé och dirmed gora
arbetet 1 kommunerna mer attraktivt.

Viilfungerande team

En annan faktor som péverkar attraktiviteten f6r likarna ir tillgingen
till vilfungerande multiprofessionella team. Flera professionsforetri-
dare som vi intervjuat framhéller att sidana team ir en viktig férut-
sittning for att primirvirden ska kunna bedrivas med kontinuitet
och utifrin patientens behov. Detta ir ocksd ndgot som Nationella
virdkompetensriddet menar bor ligga till grund {6r planeringen av
specialistlikarna i allminmedicins uppdrag.”

Det multiprofessionella teamet, med ett generalistperspektiv pd
sin befolkning och en tydlig kontinuitet {or sina patienter, ir en av
forutsittningarna for att den nira vdrden ska kunna bedrivas med
effektivitet och patientsikerhet utifrdn patientens behov. I ett vil-
fungerande team kan medarbetarna dela pd arbetsuppgifterna vilket
paverkar hur mdnga invdnare en allminlikare kan ansvara fér. Arbets-
fordelningen i teamet beror pi medarbetarnas kompetenser. Efter-
som arbetsférhllandena varierar ver landet behéver teamets sam-
mansittning anpassas efter regionala och lokala férutsittningar. Vi
instimmer dirfér i Nationella virdkompetensridets bedémning att
frigan om teamets sammansittning och arbetssitt bér analyseras nir-
mare, eftersom 6kade kunskaper om detta kan pd sikt leda till en
forbittrad arbetssituation for likare 1 primirvirden. Tryggheten i

'° Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensférsorining inom primérvarden,
slutrapport, 2022, 5. 74.
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teamet pdverkar samtliga medarbetares mojligheter att utféra sina
uppgifter pa bista mojliga sitt.

7.2 Gor det mer attraktivt for legitimerade
yrkesgrupper att arbeta i den kommunala
hélso- och sjukvarden

I detta avsnitt presenterar vi férslag och bedémningar som vi anser
stirker kompetensforsdrjningen 1 den kommunala hilso- och sjuk-
vérden och som kan bidra ull att det blir mer attraktivt f6r legi-
timerade yrkesgrupper att arbeta 1 den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Vi lyfter sirskilt fram tgirder som stirker ledarskap samt
karridrs- och utvecklingsvigar for legitimerade yrkesgrupper, ndgot
som ofta lyfts fram i vira intervjuer med professionsféretridare och
representanter f6r kommunala vird- och omsorgsverksamheter.

7.2.1 Utveckla en nationell ledarskapsutbildning for chefer
inom den kommunala hélso- och sjukvarden

Utredningens forslag: Ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla
en nationell ledarskapsutbildning anpassad f6r chefer inom den
kommunala hilso- och sjukvirden.

Skilen for utredningens forslag

Ett vilfungerande ledarskap dr en viktig hérnsten for att stirka
kommunernas forutsittningar att sikra kompetensforsorjningen 1
den kommunala hilso- och sjukvirden och ¢ka dess attraktivitet.
Cheferna i verksamheterna behover tid, men dven ritt utbildning,
for att kunna stédja och handleda personalen 1 det vardagliga arbetet
samt sikerstilla en god och hillbar arbetsmiljé. En god ledning och
styrning bidrar till ligre personalomsittning och hogre kontinuitet,
vilket 1 sig leder till 6kad patientsikerhet och kvalitet 1 virden. Vi
anser att ett vilfungerande ledarskap ir avgorande for att kommu-
nerna ska kunna rekrytera och behilla medarbetare 1 hilso- och sjuk-
varden.
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Det krivs dessutom en stirkt ledarskapskompetens 1 kommu-
nerna nir det giller likare 1 primidrvirden som ir verksamma i den
kommunala hilso- och sjukvirden. Det ir en yrkeskdr som redan
1 dag har sirskilda utmaningar. I avsnitt 6.4.3 konstaterar vi att likare
har en anstringd arbetsmiljé inom primirvirden.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) erbjuder i dag olika
ledarskapsprogram som riktar sig till chefer inom hilso- och sjuk-
varden." Men det finns inget nationellt ledarskapsprogram som sir-
skilt riktar sig till samtliga chefer inom den kommunala hilso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen har tidigare erfarenhet av att ha utformat
och upphandlat en nationell ledarskapsutbildning f6r dldreomsorgens
chefer. Under perioden 2013-2015 genomférdes tvd utbildnings-
omgéngar dir 924 enhetschefer och arbetsledare frin 209 kommu-
ner gick igenom utbildningen."? Vi foresldr dirfor att regeringen ger
myndigheten i uppdrag att ta fram en nationell ledarskapsutbildning
for chefer inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Social-
styrelsen bér inom ramen f6r uppdraget bestimma vilken eller vilka
ledningsnivier som ska omfattas av utbildningen.

I likhet med Nationella virdkompetensridet menar vi att en s&-
dan nationell utbildning kan skapa en gemensam bas for alla chefer
och kan inkludera exempelvis systemkunskap om hilso- och sjuk-
virdens organisation och metodstdd for olika arbetssitt. Men vi
foresldr en ledarskapsutbildning riktad mot chefer i den kommunala
hilso- och sjukvirden, och inte chefer i hela den svenska hilso- och
sjukvirden vilket Nationella virdkompetensridet gor."” I ett eventu-
ellt nista steg kan en utbildning utarbetas som omfattar fler delar av
hilso- och sjukvarden.

Bakgrund till forslaget om stirkt ledarskap

Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas nigon
som svarar for verksamheten, vilket oftast ir en verksamhetschef.
Verksamhetschefen ska sikerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet i virden tillgodoses."* Enligt

" SKR, https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/berattelserochstod/
ledarskapsstod.34757. html (himtad 2024-08-27).

12 Socialstyrelsen, Nationell ledarskapsutbildning for dldreomsorgens chefer, slutrapport 2016, s. 7.
" Nationella virdkompetensridet, Forslag till nationell plan for hilso- och sjukuvdrdens kompetens-
forsorning, 2024, s. 274 ff.

'* 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2014:821).

181



Nya karridr- och utbildningsméjligheter i kommunal hilso- och sjukvard SOU 2024:72

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska virdgivaren med stéd av lednings-
systemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och férbittra
verksamheten."”

Ledarskapet dr viktigt for kompetensforsorjningen
och attraktiviteten 1 hélso- och sjukvdrden

Ledarskapet inom hilso- och sjukvird beskrivs ofta som sirskilt viktigt
eftersom arbetet omfattar manga olika komplexa och varierande upp-
gifter samt det faktum att personalen arbetar med eget ansvar for att
virden bedrivs i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.'
Utredningen Effektiv vird (SOU 2016:2) visar att ledarskapet dr
en viktig faktor fér en rad utvecklingsomriden, exempelvis ut-
vecklingen av en sammanhllen hilso- och sjukvérd och socialtjinst,
indrade arbetssitt och effektivisering av hilso- och sjukvirden. Dess-
utom har Tillitsdelegationen (SOU 2017:56) som utrett en mer tillits-
baserad styrning av offentlig sektor, identifierat ledarskap som en
viktig faktor i styrningen av vilfirdsverksamheter. Ledarskapet ir
centralt 1 en verksamhets normstyrning, det vill siga férsok att pa-
verka attityder, beteenden och normer i verksamheten."
Ledarskapets och chefernas betydelse inom hilso- och sjukvar-
den tas dven upp i andra rapporter och utredningar, exempelvis i
Nationella virdkompetensrddets rapport om kompetensforsérjningen
inom forlossningsvirden, Utredningen Vilja vilja vdrd och omsorg
(SOU 2021:52) och Myndigheten fér vird och omsorgsanalys rap-
port om nationella insatser f6r stirkt ledarskap 1 hilso- och sjuk-
virden." Regeringen har ocksd konstaterat att chefernas kompetens
och forutsittningar paverkar kvaliteten 1 virden och omsorgen om

ildre."

153 kap 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

16 Se bland annat 6 kap. 1-2 §§ Patientsikerhetslagen (2010:659), Nationella virdkompetens-
ridet och Socialstyrelsen, Kompetensfirsirjning inom primdrvdrden. Slutrapport, 2022, Myndig-
heten fér vird- och omsorgsanalys, At samma héll. Nationella insatser for stirkt ledarskap i
hélso- och sjukvdrden, 2019, och Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Visa vigen i vdrden,
2017.

7SOU 2016:2 5. 516, och SOU 2017:56 s. 53.

'8 Nationella virdkompetensridet, Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvdrden,
2023, s. 54 ff., SOU 2021:52, s. 181 ff och Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, At samma
hall. Nationella insatser for stirkt ledarskap i hilso- och sjukvdrden, 2019, s. 60 ff.

! Prop. 2020/21:60, s. 85.
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Bristerna nir det giller kompetensférsérjning ir ett stort pro-
blem dven for arbetet med omstillningen av hilso- och sjukvirden
till en god och nira vird, bdde pd virdcentraler och i kommunernas
verksamheter. Personalen behover involveras for att hitta arbetssitt
som verkligen fungerar i deras vardag.”

Att stirka forutsittningarna for ledarskapet i kommuner och
regioner ir ett av omrddena som medlen kunde anvindas till inom
ramen for 6verenskommelsen God och nira vird 2024 mellan staten
och SKR. I éverenskommelsen beskriver parterna ledarskapet som
avgorande f6r mojligheten att lyckas forbittra utvecklingen av hilso-
och sjukvirdens verksamheter.”

Ledarskapet dr extra viktigt inom kommunal hilso- och sjukvdrd

Forindringsledning ir ett strukturerat tillvigagingssitt {or att led-
saga individer, grupper och organisationer frn nuliget till ett 6nsk-
virt framtida lige. Vi konstaterar att férindringsledning och ledar-
skap idr extra viktigt inom den kommunala hilso- och sjukvirden.
Det beror bland annat pd att den pigdende omstillningen till en god
och nira vird stiller nya krav pd kompetens hos chefer och med-
arbetare, vilket lyfts fram av Nationella virdkompetensridet.” Det
beror ocksd pd att kommunal hilso- och sjukvard har sirskilda ut-
maningar genom att den ofta samverkar med bade specialiserad vird
och regional primirvird och att samverkan forsvaras av otydlig-heter
kring vilken huvudman som ansvarar f6r hilso- och sjukvérden 1
olika situationer.” Dessutom méter chefer i kommunal hilso- och
sjukvdrd flera utmaningar sisom att de kan arbeta 1 olika typer av
verksamheter, exempelvis sirskilda boenden eller hemsjukvérden,
samt att de ofta har medarbetare frin flera yrkesgrupper, varav vissa
ir legitimerad personal.**

Det kan bli sirskilt komplicerat nir alltmer vard flyttas ut frin
sjukhusen och mer vird ska ske i hemmet i olika former. Denna

2 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Ordnat for omstillning? Utvirdering av omstall-
ningen till en god och néira vard: delrapport, 2023, s. 79.

2 Overenskommelse mellan staten och SKR om God och nira vird 2023, $2023/00372, s. 31-32.
22 Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsérjning inom primérvdrden.
Slutrapport, 2022,'s. 15 {f.

# Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Liget for ledarna. Férutsittningar for ledarskaps-
utveckling i kommunal vird och omsorg, 2021, 5. 4.

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, At samma hdll. Nationella insatser for stirkt ledar-
skap 1 hilso- och sjukvdrden, 2019, s. 52.
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forflyttning kriver en ny typ av ledarskap f6r att stotta medarbetarna
1 kommunal hilso- och sjukvird, liksom ett tydliggérande av vem
som har det medicinska ansvaret nir vard flyttas.”

Ledarskapet i hilso- och sjukvdrden behover anpassas efter
organisation och hélso- och sjukvdrdens utveckling

Det har tidigare konstaterats att det finns behov av littillgingliga
och uppdaterade kunskapsunderlag och kunskapsstéd om ledarskap,
for att stodja ledarskapsutveckling och utformning av ledarskaps-
utbildningar samt kunskapsunderlag fér chefer och ledare om styrning
inom hilso- och sjukvirden generellt.”® Vidare kommer omvirlds-
forindringar att kriva en utveckling av hilso- och sjukvirden som
gdr bortom verksamhetsutveckling av enskilda verksamheter och
stindiga forbittringar. Det stiller nya krav pd ledarskapet nir det
giller att leda grupper och processer i1 férindring, ha en god férmiga
till kommunikation, ha férstielse f6r olika verksamheters och akto-
rers uppdrag samt kompetens att utveckla arbetssitten med ny digital
teknik. Bdde kommuner och regioner kommer att behéva utveckla
sina kompetensprofiler f6r chefer som de anstiller samt erbjuda kom-
petensutveckling fér de som finns i hilso- och sjukvirden i dag.””

Enligt Myndigheten {6r vrd- och omsorgsanalys bér ledarskaps-
utbildning och utveckling utformas av, och vara férankrat i organisa-
tionen dir cheferna arbetar. Det var ett viktigt skil tll att myndig-
heten inte limnade férslag om en nationell ledarskapsutbildning fér
chefer i virden.” Men vi anser att det finns behov av en enhetlig
nationell ledarskapsutbildning som kan skapa en gemensam bas f6r
alla chefer i den kommunala hilso- och sjukvirden. En sidan natio-
nell satsning 1 syfte att skapa en samlad drivkraft f6r omstillning star
inte i motsats till att lokal férankring i hemorganisationer behdvs. Vi
dterkommer till detta nedan.

» Nationella virdkompetensridet, Férslag till nationell plan for hilso- och sjukvdrdens kompetens-
forsérjning, 2024, s. 276 ff.

26 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, At samma héll. Nationella insatser for stirkt ledar-
skap i hilso- och sjukvdrden, 2019, s. 6-7.

27 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, At samma béll. Nationella insatser for stirkt ledar-
skap i hilso- och sjukvdrden, 2019, s. 24-25.

28 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, At samma héll. Nationella insatser for stirkt ledar-
skap i bélso- och sjukvdrden, 2019, s. 26 och Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Visa
vigen i vdrden, 2017.
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Utformning av en nationell ledarskapsutbildning
inom hilso- och sjukvarden

Vi foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram en
nationell ledarskapsutbildning anpassad f6r chefer inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden. Myndigheten bér 1 inom ramen foér
uppdraget bestimma vilken eller vilka ledningsnivier som ska om-
fattas av utbildningen. Vidare bor Socialstyrelsen 1 utformningen av
utbildningen samverka med Nationella virdkompetensridet och
himta inspiration fran ridets férslag.”

Regionala utbildningar i samverkan med andra

I ett forsta steg foreslog Nationella virdkompetensrddet att parter
som samverkar, exempelvis chefer inom regional primirvird, regional
vird pd specialiserad nivd och kommunal hilso- och sjukvird, ska
kunna delta tillsammans 1 en ledarskapsutbildning for att 6ka forsta-
elsen f6r varandras verksamheter.”

En sidan utbildning mojliggor f6r deltagarna att utbyta erfaren-
heter och 3 6kad forstielse for varandras verksamheter, kompetens-
utveckling och verktyg for att utdva ett gott och hillbart ledarskap,
vilket pd sikt férbittrar primirvirdens arbetsmiljé och kompetens-
forsorjning. Utbildningen bér dven omfatta ledarskap i forhllande
till foljande verksamhetsomriden; patientnira arbete, mojligheter
till fortbildning, forskning och handledning av studenter.

Mot en nationell och enbetlig utbildning

I ett andra steg i utvecklingen av forslaget menar ridet att det, mot
bakgrund av forslaget om regionala ledarskapsutbildningar, finns
behov av ett motsvarande nationellt ledarskapsprogram f6r hela hilso-
och sjukvirden. Det kan skapa en gemensam bas for alla chefer och
kan inkludera exempelvis systemkunskap om hilso- och sjukvardens

? Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsérining inom primdr-
vdrden. Slutrapport, 2022, s. 15-17 och Nationella virdkompetensridet, Forslag till nationell
plan for hilso- och sjukvdrdens kompetensforsérining, 2024, s. 274.

 Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsirining inom primdr-
vdrden. Slutrapport, 2022, s. 15-17.
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organisation och arbetssitt.” Vianser att forslaget har flera férdelar.
Den frimsta fordelen ir att sddan utbildning ir nationell och en-
hetlig, och inte olika beroende pd vilken del av landet som utbild-
ningen tas fram och anvinds, dven om den behdver anpassas efter
lokala férutsittningar mellan samverkande regioner och kommuner.

Men, som vi noterar ovan, foreslar vi en ledarskapsutbildning, som
1 ett forsta steg ir riktad mot chefer i den kommunala hilso- och sjuk-
varden, och inte chefer i hela den svenska hilso- och sjukvirden
vilket Nationella virdkompetensridet gor.”” I ett eventuellt nista steg
kan en utbildning utarbetas som omfattar fler delar av hilso- och
sjukvirden.

7.2.2 Genomfor forsoksverksamhet med Magnetmodellen
i kommunal hélso- och sjukvard

Utredningens forslag: Genomfér och £6lj upp forséksverksam-
het med Magnetmodellen 1 kommunal hilso- och sjukvard.

Skilen for utredningens forslag

I kapitel 6 konstaterar vi att det rider brist pd sjukskoterskor 1 den
kommunala hilso- och sjukvirden. For att klara kompetensforsorj-
ningen av sjukskoterskor behéver forutsittningar for en god och
siker vdrd sikras, vilket Magnetmodellen kan bidra till.
Magnetmodellen handlar om att sjukskéterskors kompetens till-
varatas genom att omvardnadskompetens finns 1 arbetsledningen,
personaltithet prioriteras och teamarbetet fungerar. Magnetmodellen
ir en amerikansk modell som det nu forskas pd i Europa och Sverige.
Forskningsstudier visar att behandlingsresultaten vid dessa sjukhus
som infort Magnetmodellen ir bittre och patienterna dr mer nojda
in vid icke-certifierade sjukhus.”® Hittills ir modellen prévad pi
sjukhus men vi menar att den boér kunna prévas dven 1 kommunal
hilso- och sjukvird. Vi anser att kommunal hilso- och sjukvird ir

*! Nationella virdkompetensridet, Férslag till nationell plan for hilso- och sjukvdrdens kompetens-
forsérjning, 2024, s. 279.

*2 Nationella virdkompetensridet, Férslag till nationell plan for hilso- och sjukvdrdens kompetens-
forsérjning, 2024, s. 274 ff.

%3 Svensk sjukskéterskefrening, Ledarskap for omvdrdnad och Magnetmodellen, 2018, s. 3.
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ett sirskilt limpligt provomride f6r Magnetmodellen eftersom om-
virdnadskomponenten ir extra omfattande dir.

Om kommunal hilso- och sjukvird ska lyckas rekrytera och
behilla sjukskoterskor behdver chefer och ledare p4 alla nivier enga-
gera sig 1 kvalitetsutveckling av omvérdnad. Det innebir en ledning
som tar ansvar dels for att det finns tillrickligt antal grundutbildade
respektive specialistutbildade sjukskoterskor, dels for att alla med-
arbetare far en kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling.
Omvardnadskompetens hos chefer och ledare p alla nivier ir nod-
vindig for att de ska kunna identifiera behov av kvalitetsutveckling
och foérbittringsarbete inom omvéardnad och for att leda denna ut-
veckling. Det vill siga forbittrade resultat f6r patienters hilsa, for-
bittrad kvalitet i omvardnad liksom alla medarbetares 6kade kinne-
dom om och forstielse for dessa resultat.

Enligt forskning gér Magnetmodellen det attraktivt fér sjuksko-
terskor att vilja arbetsplatser dir modellen dr implementerad, och
stanna kvar iven vid arbetskraftsbrist.”*

En modell med magnetisk dragningshjilp

Magnetmodellen kommer ursprungligen frdn USA dir de sjukhus
som en grupp forskare ansig ha en magnetisk dragningskraft pa savil
grundutbildade som specialistutbildade sjukskoterskor dé det gillde
att ansdka om anstillning och vilja att stanna kvar och utvecklas.

Magnetsjukhusen karaktiriseras bland annat av att sjukskoters-
kornas kompetens tas tillvara, att personaltitheten ir god och att
teamarbetet fungerar. Fjorton kvalitetskriterier, eller magneter, har
identifierats som attraherar sjukskéterskor. Utifrdn kriterierna har
en modell med fem omrdden utarbetats:”

o Strukturer f6r personlig utveckling och inflytande fér sjuksko-
terskor

e Excellent utfort omvirdnadsarbete

e Ny kunskap, innovationer och férbittringar

** Svensk sjukskéterskeforening, Ledarskap for omvirdnad och Magnetmodellen, 2018 och ut-
redningens tolkning efter samrdd med Vardférbundet.
% Svensk sjukskoterskefdrening, Ledarskap for omvirdnad och Magnetmodellen, 2018, s. 6.
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e Utvecklande ledarskap for sjukskéterskor

e Resultat frin verksamheten

Modellomridenas rubriker dr 6versatta frin engelska av Svensk sjuk-
skoterskeforening.

Strukturer for personlig utveckling och inflytande for sjukskiterskor

For att stodja sjukskdterskornas patientnira arbete utgdr Magnet-
modellen frin att det behévs strukturer och processer som invol-
verar sjukskdterskorna i teamet och 1 hela organisationen. Det
behévs en decentraliserad organisation dir sjukskéterskor tillsam-
mans med 6vriga 1 teamet loser problem, implementerar evidens-
baserad praktik och fattar beslut som férbittrar omvardnadens kvali-
tet. De sjukhus som soker en magnetutmirkelse i USA méste kunna
visa en organisationsstruktur som stddjer ett delat beslutsfattande
pd samtliga nivder 1 organisationen — Shared Governance/ Shared
Decision making.>

Det ir den amerikanska sjukskoterskeféreningen — American Nurses
Association, ANA — som har ett eget ackrediteringscenter — American
Nurses Credentialing Center, ANCC — som certifierar de verksam-
heter som ansoker om Magnetutmirkelsen.

Excellent utfort omvdrdnadsarbete

For att uppnd hég omvardnadskvalitet krivs ett excellent utfért om-
vdrdnadsarbete med stdd av en professionell modell f6r omvardnad
— Professional Practice model. Modellen ir en konceptuell ram som
beskriver vilka teorier, fenomen eller system som ligger till grund for
omvérdnaden.

Modellen ska visa hur sjukskoéterskor utdvar omvérdnad, sam-
arbetar, kommunicerar och utvecklas professionellt for att siker-
stilla att virden ndr upp till hog kvalitet for patienter och anhériga.
Varje magnetverksamhet ska utveckla sin egen professionella modell
for omvirdnad men den ska ha f6ljande bestdndsdelar:”

% Svensk sjukskoterskeforening, Ledarskap for omvdrdnad och Magnetmodellen, 2018, s. 7.
% Svensk sjukskoterskeforening, Ledarskap for omvdrdnad och Magnetmodellen, 2018, s. 7.
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o Avsikt

e Vision

e Virdegrund

e Hur organisationen leds och forvaltas

e Hur organisationen sikerstiller omvérdnaden av patienten
e Hur olika professioner relaterar till varandra

e Hur organisationen utvecklas och erkinner medarbetarnas
Insatser.

Ny kunskap, innovationer och forbéttringar behiver virderas

Enligt Magnetmodellen ir en kultur dir omvirdnadsforskning har
hogt virde och dir anvindandet av forskningsresultat virdesitts
viktig. En sidan kultur kan, enligt modellens intentioner, frimja
implementering av en kunskapsbaserad praktik. Dirfor ir det viktigt
att sjukskoterskor som ir ledare eller chefer 1 virden har detta i fokus
och skapar en kultur dir idéer och utbildningar stédjer detta.”

Utvecklande ledarskap for sjukskiterskor

For att £8 med olika perspektiv ir omvairdnadskompetens nédvindig
1alla beslutsnivder pa till exempel sjukhus, 1 6ppenvérd och inom den
kommunala hilso- och sjukvirden. Sjukskoterskor behéver dirfor
vara representerade i1 den hdgsta arbetsledningen och delta 1 beslut
som péverkar organisationens visioner, mdl och prioriteringar.” Vi
anser att det bor finnas mojligheter for sjukskéterskor att paverka
den hogsta arbetsledningen 1 den kommunala hilso- och sjukvirden,
oavsett om de ingdr i den eller inte. Flera kommuner har smi orga-
nisationer och har dirfor svirt att bereda olika professioner plats i
den hégsta arbetsledningen. Det idr dirfor viktigt att Magnetmodel-
len anpassas efter de férhillanden som rdder i kommunal hilso- och
sjukvard.

% Svensk sjukskoterskeforening, Ledarskap for omvdrdnad och Magnetmodellen, 2018, s. 8.
%7 Svensk sjukskoterskefdrening, Ledarskap for omvirdnad och Magnetmodellen, 2018, s. 8.
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Mdtbara resultat

I Magnetmodellen ingdr dven att félja upp resultatet av modellens
inverkan 1 hilso- och sjukvdrden over tid med hjilp av olika mit-
kriterier. Tonvikten ligger pd att finga upp resultat inom omvardnads-
verksamheten. Olika metoder anvinds for att utvirdera och dter-
koppla virdprocesser och resultat pa sdvil individ-, grupp-, och enhets-

nivi.*

Pigdende forskningsprojekt vid Mittuniversitetet

Ett tredrigt forskningsprojekt pigir sedan viren 2023 vid Mitt-
universitetet som syftar till att identifiera, beskriva, testa och ut-
virdera hur kommunal hilso- och sjukvdrd kan bli en attraktiv och
lirande arbetsplats. Forskningsprojektet omfattar sjukskéterskor och
annan legitimerad personal inom tv4 sirskilda boenden i1 Sundsvalls
kommun, men utfallet antas paverka all virdpersonal.*

Projektet bygger pd fallstudier som omfattar implementering av
nya arbetssitt, kade mojligheter till inflytande, kompetensutveck-
ling samt foérbittrad handledarkompetens. Det primira syftet ir en
okad attraktivitet och {3 fler att vilja stanna kvar pd arbetsplatsen.
Sekundira mal ir forbittrat teamarbete, forbattrad virdkvalitet och
nojdare sjukskdterskestudenter. Slutmdlet dr att de bdda sirskilda bo-
enden som ingdr i projektet uppfyller kraven f6r en formell magnet-
certifiering.

Magnetmodellen bor prévas i kommunal hilso- och sjukvard

Mittuniversitetets forskningsprojekt kommer att paga ytterligare tvd
ar. Det framgir i vira kontakter med arbetsledningen for projektet
att projektet stodjer vart forslag om en forsoksverksamhet av magnet-
modellen. Vi foreslar dirfér att Magnetmodellen prévas inom ramen
for forsoksverksamheter i fler kommuner. Regeringen kan éverviga
att ge Socialstyrelsen, Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys eller
annan limplig myndighet i uppdrag att utarbeta en plan f6r forsoks-
verksamheten.

“ Svensk sjukskoterskeférening, Ledarskap for omvirdnad och Magnetmodellen, 2018, s. 9.
I Mittuniversitetet, Striving for magnet standard in nursing homes — a pilot project to empower
nurses. Project plan, 2023, s. 2.
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Dessa forsoksverksamheter kan komplettera Mittuniversitetets
projekt genom exempelvis anvinda andra metoder. Syftet ir att
skapa en lirprocess som visar hur och om modellen kan anvindas 1
en svensk kommunal kontext. Vi anser att férséksverksamheten kan
pabérjas under 2026 och avslutas tre &r senare och omfatta dtmin-
stone tvd medelstora eller stora kommuner. Modellen har utarbetats
for, och utvecklats inom, amerikanska sjukhus och kan dirfor behéva
anpassas for nigot mindre verksamheter, sisom den svenska kom-
munala hilso- och sjukvirden.

Forsoksverksamheten bor utvirderas av Socialstyrelsen eller Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys efterdt for att faststilla model-
lens potentiella virde f6r kommunerna, arbetstillfredsstillelse hos sjuk-
skoterskor och forhllandet till omstillningen till nira vard. Forslagsvis
bér modellen dven utvirderas 1 forhillande till strukturella mal,
exempelvis antal sjukhusinliggningar och konsumtion av slutenvrd.

7.2.3  Fler specialistsjukskoterskor
i kommunal hélso- och sjukvard

Utredningens forslag: Avsitt sirskilda medel till kommuner f6r
vidareutbildning av specialistsjukskéterskor 1 kommunal hilso-
och sjukvérd.

Skilen f6r utredningens f6rslag

Att skapa utvecklingsmojligheter for sjukskoterskor ir ett sitt att
gora yrket mer attraktivt men bidrar ocks3 till att héja kompetens-
nivan i hilso- och sjukvérden vilket férbittrar kvalitet och patient-
sikerhet. Detta ir sirskilt angeliget 1 kommunal hilso- och sjukvird
dir det finns utmaningar med att ha tillricklig medicinsk kompetens.
Dirfor skulle fler specialistsjukskoterskor bidra till att hoja kompe-
tensen 1 den kommunala hilso- och sjukvérden.

For att méjliggora for fler att utbilda sig till specialistsjukskoterska
behover forutsittningarna for att genomga en specialistutbildning
forbattras. I dag far sjukskoterskor minga génger soka tjinstledigt
for att utbilda sig till specialist och sjilva bekosta sin utbildning. Det
tar sedan ling tid att tjina in vad det kostat att utbilda sig. Mot
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bakgrund av den kompetensbrist som rader 1 hilso- och sjukvarden
ir det i dag ocksd ofta svirt att fi tjanstledigt for att vidareutbilda

sig. Manga viljer dirfor att inte utbilda sig till specialister iven om
de skulle vilja det.

Kommunerna ser utmaningar med
att erbjuda specialistutbildning

Kommunerna ser utmaningar med att bevilja sjukskéterskor tjinst-
ledigt for specialistutbildning. En svérighet ir bristen pd sjukskoter-
skor 1 sig. En annan svdrighet dr att kommunen behéver ersitta
sjukskoterskor som ir lediga foér studier med annan personal, inte
sillan genom att anlita hyrpersonal vilket ir kostsamt. Nigra kom-
muner menar iven att medlen frin staten har kommit {6r sent, si att
det inte funnits tid kvar for sjukskoterskor att séka nigra utbild-
ningar. Géteborgsregionens kommunalférbund lyfter att 43 procent
av medlen som de tilldelats f6r indamalet har dterbetalats till Kammar-
kollegiet, och menar att kortsiktigheten gor det svart att genomféra
satsningen.*

Dessutom har kommunernas behov av lingsiktighet for att kunna
tillgodogora sig satsningen pd avsett sitt. Det dr dirfor viktigt att
avsitta medel till kommunerna och tydligt knyta dem till detta inda-
mal. Endast genom att vara uthilliga nir det giller vidareutbildning
till specialistsjukskoterskor med inriktning mot distrikts-, dldrevard
och psykiatri kommer det vara méjligt att uppritthilla nuvarande
nivd och ha mojlighet att férbittra den medicinska kompetensen 1
kommunal hilso- och sjukvard for att tillgodose de 6kande behoven.*

Virdférbundets modell for vidareutbildning
till specialistsjukskoterska

Vérdférbundet har tagit fram en modell {6r att f6rbittra mojligheten
att frin grundutbildad sjukskéterska utbilda sig till specialistsjuk-
skoterska som de benimner akademisk specialisttjanstgoring (AST).*
AST innebir att arbetsgivaren inrittar utbildningsanstillningar som

2 Socialstyrelsen, Uppfolining av omstillningen till en mer ndra vird 2021, 2022, s. 43.
“ Socialstyrelsen, Uppfélining av omstillningen till en mer néra vird 2021, 2022, s. 43.
# Utredningens tolkning efter samrid med Vardférbundet.
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man som sjukskoterska kan soka for att utbilda sig till specialist-
sjukskoterska. Specialistutbildningen ska ges pd avancerad nivd vid
universitet eller hogskola och ske inom anstillningen med full 16n
och villkor reglerade 1 kollektivavtalet utifrdn AST-modellen.

For att bli aktuell f6r tjinsten miste sjukskdterskan samtidigt
soka till och komma in p8 den specialistutbildningen p8 universitet/
hégskola som tjinsten avser.

Villkoren for AST kan se lite olika ut hos olika arbetsgivare. Men
foljande villkor ir lika f6r alla utbildningsanstillningar enligt AST.

e AST ir en tillsvidareanstillning, som ocksi kallas utbildnings-
anstillning, med full 16n.

¢ Det ridande kollektivavtalet pd arbetsplatsen giller. Det innebir
till exempel att anstillningen ingdr 1 den drliga lonedversynen och
att de allminna anstillningsvillkoren till exempel semester, ledig-
heter, 6vertid osv tas ut enligt gillande kollektivavtal.

e Tjinsten ir heltid och innehdller bide studier och kliniskt arbete.
Hur studiedelen och delen kliniskt arbete liggs upp kan variera,
men utbildningen ir en del av anstillningen. Aven studietakten
kan variera.

e Med AST férbinder sig inte den studerande att jobba hos arbets-
givarna en viss tid efter utbildningens slut.*

Bakgrund till bristen pa specialistsjukskoterskor i Sverige

Efter grundutbildning till sjukskéterska som ir tre irs hogskole-
studier, det vill siga 180 poing, finns mojligheten att vidareutbilda
sig till specialistsjukskéterska. Utbildningen till specialistsjukskoter-
ska omfattar ytterligare 60-75 hégskolepoing, och motsvarar stu-
dier pd avancerad nivi. Utbildningen ger foérdjupade omvardnads-
kunskaper om evidens, forskningsmetoder och utvirderingsinstru-
ment inom ett specifikt virdomrade. Det finns elva olika fasta pro-
gram till specialistsjukskoterska, samt ett som respektive lirosite
kan besluta om inriktningen till. De inriktningar som finns i dag ir
ambulanssjukvard, anestesi, distriktsskoterska, intensivvird, medicin,

# Utredningens tolkning efter samrid med Virdférbundet.
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kirurgi, onkologi, operation, psykiatri, dldrevird och 6ppen hilso-
och sjukvird fér barn.*

Ar 2021 fanns det nirmare 138 000 férvirvsarbetande med en
sjukskoterskeutbildning. Omkring 75 900, eller 55 procent, hade en
grundutbildning som sin hogsta sjukskéterskeutbildning. Ungefir
53 800, eller 39 procent, hade en specialistsjukskéterskeexamen och
cirka 8 300, eller 6 procent, en barnmorskeexamen.*

Medeldldern ér relativ hég bland specialistutbildade och sjukskdoterskor
med inriktning mot distriktsskiterska respektive psykiatri

En komponent f6r att kunna berikna den framtida tillgdngen pa sjuk-
skoterskor dr hur manga som under prognosperioden vintas limna
arbetskraften, oftast genom pension. Medan de grundutbildade sjuk-
skoterskorna dr en relativt ung grupp, endast cirka tre av tio dr 50 ar
eller dldre, ir andelen ildre bland de specialistutbildade sjukskéter-
skorna mycket hog. Detta giller inte minst specialistutbildade med
inriktning mot distriktsskoterska respektive psykiatrisk vird dir
nirmare tvd av tre i dag dr 50 &r eller dldre. For ovriga specialist-
inriktningar ir nirmare hilften 50 ir eller ildre. I genomsnitt be-
riknas drligen cirka 1 900 specialist- och barnmorskeutbildade limna
arbetskraften, detsamma giller for drygt 1 500 grundutbildade sjuk-
skoterskor.* Vi saknar sirskild statistik for specialistutbildade med
inriktning mot ildrevérd.

Tillgingen till sjukskoterskor kommer vara relativt svag dven framdéver

I kapitel 6 visade vi att 60 procent av kommunerna 2023 rappor-
terade att de hade brist pd grundutbildade sjukskoterskor och att
69 procent rapporterade om brist p specialistsjukskéterskor.

Om den framtida examinationen, vidareutbildningen och antalet
som limnar arbetskraften liggs samman fir vi fram den framtida
utvecklingen av tillgdngen. Den totala tillgdngen pd sjukskoterske-
gruppen kommer att 6ka med nirmare 10 procent fram till &r 2040.
Men variationen ir stor beroende pd utbildningsinriktning. Tillgdngen

* Vardférbundet, https://www.vardforbundet.se/rad-och-stod/karriar-och-utveckling/
karriarvagar/vidareutbildning-till-sjukskoterska/ (himtad 2024-08-27).

7 SCB, Trender och Prognoser 2023, 2024, s. 101.

“ SCB, Trender och Prognoser 2023, 2024, s. 102.
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pa grundutbildade sjukskéterskor och specialistutbildade sjukskoter-
skor inriktade mot psykiatrisk vird beriknas vixa med drygt 5 pro-
cent. Tillgdngen pd distriktsskoterskor beriknas diremot vara nistan
oférindrad.” Vi har inte tillgdng till sirskild statistik nir det giller
specialistsjukskoterskor med inriktning inom ildrevirden.

Risk att dagens bristsituation av specialistsjukskéterskor med
inriktning mot distriktsskoterska och psykiatrisk vard forstirks pd sikt

Tillging och efterfrigan kommer att 6ka 1 ungefir samma utstrick-
ning for sjukskéterskegruppen som helhet framéver. Men utvecklingen
av tillgdngen och efterfrigan varierar mellan olika utbildningsinrikt-
ningar. Trots att tillgdng och efterfrigan vixer ungefir lika mycket
kommer dagens brist pd sjukskéterskor kvarstd under prognosperi-
oden, det vill siga fram till 2040. Det giller f6r grundutbildade sjuk-
skoterskor, barnmorskeutbildade samt specialistutbildade sjukskoters-
kor med inriktning mot psykiatrisk vird och med inriktning mot
anestesi-, intensiv-, operations- och ambulanssjukvird. Fér specialist-
sjukskoéterskor med inriktning mot distriktsskoterska respektive psyki-
atrisk vird finns det risk att dagens bristsituation forstirks pd sike
eftersom tillgdngen bedéms vara relativt oférindrad under prognos-
perioden samtidigt som efterfrdgan 6kar.”

7.2.4  Avancerad specialistsjukskoterska kan starka
kompetensen och karridarméjligheterna

Utredningens bedémning: Den pigiende utredningen om be-
hérighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvérd och tand-
vard (dir. 2023:148) bor utreda och eventuellt f6resld limplig re-
glering f6r inférande av avancerad specialistsjukskoterska.

# SCB, Trender och Prognoser 2023, 2024, s. 102.
0 SCB, Trender och Prognoser 2023, 2024, s. 103 och 110.
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Skilen f6r utredningens beddmning

Vi anser att avancerad specialistsjukskoterska kan vara en viktig kom-
ponent for att forbittra kompetensforsdrjningen till den kommu-
nala hilso- och sjukvdrden och samtidigt bidra till omstillningen till
en god och nira vird. Avancerad specialistsjukskoterska gor sjuk-
skoterskerollen mer attraktiv genom en ny karriirmojlighet, vilket
dven 6kar mojligheten att fler ska stanna lingre 1 yrket. Syftet ir att
dessa avancerade specialistsjukskoterskor ska arbeta patientnira 1
hilso- och sjukvirden.

I kapitel 5 f6reslar vi att det ska vara tillitet f6r en kommun att
anstilla likare for patientnira kliniskt arbete. Aven med hinsyn till
denna nya mojlighet bedémer vi att det 1 fortsittningen kommer att
vara sjukskéterskor som stdr fér huvuddelen av de medicinska be-
démningarna inom den kommunala hilso- och sjukvirden. For att
kunna hilla en hég patientsikerhet 1 den kommunala hilso- och
sjukvirden ir det dirfér mycket angeliget att héja kompetensen hos
sjukskoterskorna.

Coronapandemin gjorde sirbarheten inom den kommunala hilso-
och sjukvirden tydlig. Det faktum att det finns firre likare dn sjuk-
skoterskor som ansvarar f6r relativt omfattande omriden med ett stort
antal patienter som ofta har multipla och komplexa hilsoproblem
med stort vird- och omsorgsbehov, bidrar till detta.”

Avancerad specialistsjukskoterska kan utgora ett virdefullt kom-
plement som sikerstiller att god och siker vird ges i ritt tid och
sannolikt kan minska behovet av att tillkalla jourlikare eller behova
skicka in patienten till akutmottagning fér bedémning.” Ju hégre
kompetens en sjukskoterska har inom omrddet medicin, desto fler
patienter kan fd en patientsiker bedémning och behandling, 1 och
med att sjukskdterskan d& har bide personkinnedom och hog medi-
cinsk kompetens. Det handlar inte om att utbilda sjukskoterskor till
mini-likare, utan till en sjukskoterskeroll med extra hog kompetens.

For att avancerad specialistsjukskoterska ska kunna inféras finns
det behov att utreda hur rollen kan utformas. Vi bedémer att en sidan
dversyn ryms inom den pigdende utredningen om behérighet och
yrkesreglering inom hilso- och sjukvard och tandvard (dir. 2023:148).
Enligt direktivet ska utredningen bedéma bland annat om det finns

> Nationella virdkompetensrddet, PM — Avancerad specialistsjukskiterska, 2023, s.2 och
SOU 2022:10 volym 2, s. 412 ff.
>2 Nationella virdkompetensridet, PM — Avancerad specialistsjukskéterska, 2023, s. 2.
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behov av reglerad specialistkompetens eller specialistutbildning fér
fler legitimerade yrkesgrupper — nya eller befintliga — och vid behov
hur det ska regleras.”

Sjukskoterskeyrket ir sirskilt viktigt inom
den kommunala hilso- och sjukvirden

Sjukskoterskans roll dr av sirskild betydelse inom den kommunala
hilso- och sjukvdrden. Forutsittningarna skiljer sig &t mellan att
arbeta 1 den kommunala hilso- och sjukvidrden jimfért med den
regionala primirvirden. I den kommunala hilso- och sjukvarden arbe-
tar sjukskoterskor 1 hogre utstrickning ensamma och utan tillging
till den kollegiala teammiljé som annars ir vanlig inom den regionala
hilso- och sjukvirden.

Eftersom kommunernas vardansvar inte omfattar likarvird, har
sjukskoterskor den hogsta medicinska kompetensen 1 det dagliga
arbetet 1 kommunerna. Sjukskéterskor, eller annan som tillhér hilso-
och sjukvirdspersonalen, fr delegera en arbetsuppgift till nigon
annan endast nir det ir férenligt med kravet pd en god och siker
vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till nigon annan, ansvarar
for att denne har férutsittningar att fullgdéra uppgiften.”* Sjuk-
skoterskans specifika kompetensomride dr omvardnaden, vilket inne-
bir att sjilvstindigt leda och ansvara f6r bedémning, diagnostik,
planering, genomférande och utvirdering av omvirdnaden. Sjuk-
skoterskans uppgift dr att erbjuda méjligheter att f6rbittra, bibehilla
eller dterfd sin hilsa, hantera hilsoproblem, sjukdom eller funktions-
nedsittning och uppnd bista mojliga vilbefinnande och livskvalitet
fram till déden. Sjukskoterskan ansvarar ocksd for medicinska in-
satser och behandlingar.

Behov av fler karridrvigar och hogre kompetens inom fler omrdden

Inférandet av en avancerad specialistsjukskoterska kan bidra till en
okad attraktivitet och en ny karriirmojlighet for yrket sjukskoter-
ska. For att hoja effektiviteten inom en alltmer avancerad hilso- och
sjukvird behovs dessutom hogre kompetensnivd inom fler omréden.

> Dir. 2023:148 s. 6.
** 6 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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Den pigdende omstillningen till en nira vird och allt fler ildre 1
behov av hilso- och sjukvird kommer kriva att nya roller och nya
arbetssitt utvecklas. Manga ildre kommer att vdrdas i kommunal
hilso- och sjukvird dir den samlade kompetensen 1 dag ir generellt
ligre 4n 1 den regionala hilso- och sjukvirden. Inférandet av rollen
som avancerad specialistsjukskoterska skulle dirfor kunna vara en av
flera pusselbitar i arbetet med att hoja den medicinska kompetensen
1 kommunal hilso- och sjukvird.

En avancerad specialistsjukskoterska har efter utbildning erhllit
en férdjupad omvirdnadskompetens tillsammans med en utdkad
medicinsk kunskap. Det mojliggér f6r en avancerad specialistsjuk-
skoterska att ge en helhetsvard f6r dldre skéra patienter 1 kommunal
hilso- och sjukvard.

Tva olika modeller for ett inférande
av avancerad specialistsjukskoterska

Vi har identifierat tvd olika forslag till inférandet av den nya rollen,
en modell baserad pa hogskoleutbildning och en modell baserad pa
utbildningstjinstgdring.

En modell baserad pa hégskoleutbildning

Betinkandet Framtida specialistsjukskéterskan (SOU 2018:77) fore-
slir inférandet av en avancerad specialistsjukskoterskeexamen med
vald inriktning som omfattar 120 hégskolepoing. Utbildningen ska
ges pd avancerad nivd och ir en vidareutbildning pa sjukskéterske-
examen med férdjupning mot vald inriktning till exempel kirurgi
inom den slutna virden eller familj inom den 6ppna virden, det vill
siga en avancerad distriktsskoterska. Fullgjorda kursfordringar leder
till en yrkesexamen p4 avancerad nivd och legitimation.”

Enligt betinkandet ska examen sikerstilla att utbildningen ger
fordjupade firdigheter och kunskaper inom avancerad klinisk be-
démning och diagnostisering, avancerad patofysiologi, avancerad
farmakologi, implementering av evidensbaserad praktik, behandling,
forskrivningsritt, ordination av likemedel, hilsofrimjande arbete
och beslutsfattande, samt fordjupning av sjukskoterskans kirn-

> SOU 2018:77, s. 433 och 437 ff.
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kompetens inom det virdvetenskapliga ansvarsomridet. Detta inne-
bir att den avancerade specialistsjukskéterskan har en ytterligare
férdjupning 1 sin utbildning inom det medicinska omridet 1 for-
hillande till sjukskéterskor och specialistsjukskéterskor.>

En modell baserad pa utbildningstjinstgoring

Virdférbundet och Svensk sjukskoterskeforening har tillsammans
tagit fram ett alternativt forslag dir organisationerna foresprikar ett
statligt reglerat verksamhetsanknutet fortbildningsprogram som in-
volverar arbetsgivaren. Forslaget forutsitter examen frin specialist-
utbildning, masterexamen 1 omvardnad och ett statligt reglerat fort-
bildningsprogram. Fortbildningsprogrammet ska enligt forslaget vara
verksamhetsanknutet och involverar arbetsgivare, och ska tas fram 1
samarbete med Socialstyrelsen, professionstéreningar och lirositen
och ska leda till skyddad specialistbeteckning.”

Méjligheter och utmaningar med de bida modellerna

Det finns sdvil mojligheter som utmaningar med de olika forslagen.
En modell baserad pd en hogskoleutbildning skulle innebéra en en-
hetlig och kvalitetssikrad utbildning, samtidigt som den kliniska
forankringen kan pdverkas av begrinsningar bland annat av antalet
platser for verksamhetsférlagd utbildning.

En modell baserad p en utbildningstjinst kan & andra sidan upp-
fattas som en trygghet {6r sdvil arbetstagare som arbetsgivare efter-
som rollen ir efterfrigad genom arbetsgivarens deltagande och in-
vestering i utbildningen. A andra sidan kan en utbildningstjinst bidra
till att olika regionala modeller skapas, vilket innebir en osikerhet
for sdvil individ som arbetsgivare vid exempelvis flytt till en ny region.

Vir utredning tar inte stillning i valet av modell, eller om det
finns ett tredje, bittre sitt. Vi limnar den frigan till den pdgdende
utredningen om behérighet och yrkesreglering inom hilso- och sjuk-
vard och tandvard (dir. 2023:148). Enligt direktivet ska utredningen
bedéma bland annat om det finns behov av reglerad specialist-

% SOU 2018:77, s. 437 ff.
%7 Svensk sjukskéterskeférening och Vardférbundet, Avancerad specialistsjukskéterska, 2021, s. 7.
% Nationella virdkompetensridet, PM — Avancerad specialistsjukskoterska, 2023, s. 6.
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kompetens eller specialistutbildning for fler legitimerade yrkes-
grupper — nya eller befintliga — och vid behov hur det ska regleras.”
Uppdraget ska redovisas senast den 30 maj 2025. Vi gor detta dver-
limnande 1 samrdd med féretridare f6r nimnda utredning.

7.2.5  Forbattra mojligheterna till kontinuerlig fortbildning
i kommunal hélso- och sjukvard

Utredningens bedéomning: Den pigiende utredningen om be-
hérighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvird och tand-
vard (dir. 2023:148) bor utreda frégan och eventuellt utarbeta ett
forslag som speglar de behov som finns nir det giller kontinuerlig
fortbildning som omfattar legitimerade yrken inom den kommu-
nala hilso- och sjukvirden.

Skilen for utredningens beddmning

Tillgdng till kontinuerlig fortbildning ir viktigt for att géra kommu-
nal hilso- och sjukvird mer attraktiv och stirka den medicinska
kompetensen i sektorn. Men trots att det i férarbetena till patient-
sikerhetslagen framgr att virdgivaren ska se till att de som arbetar
i verksamheten har ritt kompetens for sina arbetsuppgifter si anser
vi att det inte ges tillricklig fortbildning i dag.*®® Det finns dirfor ett
behov av ett nationellt helhetsgrepp avseende fortbildning 1 syfte att
bland annat skapa likvirdighet, lira av goda exempel och mojliggora
kvalitetssikring.

Regeringen har tillsatt utredningen Behdrighet och yrkesreglering
inom hélso- och sjukvdrd och tandvdrd (dir. 2023:148). I uppdraget
ingdr bland annat att bedéma om det dr limpligt att inféra krav pd
att méjliggéra kontinuerlig fortbildning for de professioner inom
hilso- och sjukvirden och tandvirden som omfattas av yrkeskvali-
fikationsdirektivet. I uppdraget ingdr ocks3 att 6verviiga hur den 6vriga
vardpersonalens behov av fortbildning kan tillgodoses. Vi bedémer
att denna utredning bér utreda frégan och eventuellt utarbeta ett for-
slag som speglar de behov som finns nir det giller kontinuerlig fort-

% Dir. 2023:148 s. 6.
60 Prop. 2009/10:210, s. 206.
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bildning i kommunal hilso- och sjukvérd som vi hir belyser. Vi gor
detta 6verlimnande i samrdd med féretridare f6r nimnda utredning.

Varfor ir kontinuerlig fortbildning viktigt?

En stirkt medicinsk kompetens 1 kommunal hilso- och sjukvird
kriver att professionerna kan fortbilda och vidareutbilda samt ut-
veckla sig inom sina akademiska omrdden. Yrkesroller férindras och
utvecklas over tid vilket innebir att olika professioner fir nya och
mer avancerade ansvars- och kunskapsomriden, som innebir ett ut-
dkat behov av fortbildning eller vidareutbildning

I dag f&r manga personer med mycket komplexa behov betydande
delar av sin vird genom den kommunala hilso- och sjukvirden. I takt
med att den kommunala hilso- och sjukvirden blivit alltmer avan-
cerad har kravet pd kunskap och kompetens 6kat visentligt.

Den medicinska och tekniska utvecklingen stiller
hoga krav pd ny kunskapsinhimining

Den medicinska och tekniska utvecklingen stiller héga krav pd ny
kunskapsinhimtning f6r virdens medarbetare f6r en 6kad speciali-
sering. De kommunala hilso- och sjukvirdsprofessionernas mojlig-
heter till fortbildning och méjligheterna att utvecklas inom sitt yrke
ir dirfor viktig for att bdde vara fortsatt attraktiv pd arbetsmark-
naden och for att pd kunna erbjuda den sikraste och mest effektiva
hilso- och sjukvardsinsatsen.

I takt med att artificiell intelligens (AI) algoritmer blir allt bittre
pa att sortera data, hitta ménster och goéra forutsigelser, okar for-
hoppningarna om att dven AI kan {4 en avgdrande betydelse for att
gora den framtida hilso- och sjukvirden mer effektiv och siker, och
samtidigt bidra till att 16sa de utmaningarna med begrinsade resurser
och svdrigheter att rekrytera kvalificerade medarbetare. Forskning
och utveckling kring tillimpningar av Al i hilso- och sjukvirden
pdgdr i dag inom en ldng rad omrdden, frin diagnostik och behand-
ling till administration och medicinsk forskning.
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Fortbildning stirker den medicinska kompetensen
och kan forbittra patientsikerheten

En god kompetensforsorjning innebir att en verksamhet kan siker-
stilla tillgdng till personal med ritt kompetens, pd sdvil kort som pd
l8ng sikt. En forutsittning fér en trygg och siker vird av god kvalitet
ir att kompetenta och engagerade medarbetare ges mojlighet att arbeta
pa toppen av sin kompetens.®' Syftet med fortbildning och kompetens-
utveckling kan bide vara att yrkesutdvaren blir mer trygg i sin roll
och att utvecklas till att kunna utféra nya arbetsuppgifter.®

I vira intervjuer med representanter f6r kommunal hilso- och
sjukvdrd och professionsforetridare lyfts ofta bristen pa fortbildning,
tillsammans med 6nskan om fler karridrvigar, upp som ett omrade
som borde prioriteras mer.

Virdgivaren ansvarar f6r medarbetarnas regelbundna
fortbildning och kompetensutveckling

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) ir virdgivaren ansvarig for
att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.”’ Det betyder att
vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett
sitt som leder till att kravet pd god vard uppritthdlls. I forarbetena
till lagen framgdr att vdrdgivaren ska se tll att de som arbetar i
verksamheten har ritt kompetens {6r sina arbetsuppgifter och att de
1 6vrigt fullgor sina dligganden pd korrekt sitt. Vardgivaren ansvarar
ocks3 for att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och ge mojlig-
heter till regelbunden fortbildning och kompetensutveckling.**

Det systematiska patientsikerhetsarbetet som virdgivaren ska be-
driva regleras nirmare 1 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd
om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.” Till detta kom-
mer reglerna 1 Europaparlamentets och rddets direktiv 2005/36/EG
om erkinnande av yrkeskvalifikationer — yrkeskvalifikationsdirektivet.
Enligt direktivets artikel 22 ska medlemsstaterna, 1 enlighet med varje

¢! Socialstyrelsen, Agera for siker vird - Nationell handlingsplan for ékad patientsikerbet i hélso-
och sjukvdrden 2020-2024, 2020, s. 32.

62 Nationella virdkompetensridet, Forslag till nationell plan for hilso- och sjukvdrdens kompetens-
férsorning, 2024, s. 310.

% Jfr 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).

¢ Prop. 2009/10:210 s. 90.

6 Jfr 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) och Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.
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medlemsstats specifika férfaranden, genom att uppmuntra fortbild-
ning, sikerstilla att yrkesutdvare som omfattas av direktivets be-
stimmelser om automatiskt erkinnande pd grundval av samordnade
minimikrav {6r utbildning kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter
och kompetenser s3 att yrkesinsatsen bibehills pd siker och effektiv
nivd och f6r att hilla sig 2 jour med utvecklingen inom yrket. Arti-
keln giller alltsd yrkena likare, specialistlikare, sjukskdterska med
ansvar f6r allmin hilso- och sjukvdrd, tandlikare, specialisttandlikare,
barnmorska, apotekare, veterinir och arkitekt. Fortbildningsinsatserna
bér omfatta tekniska, vetenskapliga, rittsliga och etiska framsteg inom
respektive yrke.*

7.2.6 Infor ett breddat VULF-avtal

Utredningens f6rslag: Genomfér det redan limnade férslaget
frén utredningen SOU 2024:9 om att inféra ett nationellt VULF-
avtal som dven omfattar arbetsterapeututbildningen och fysio-
terapeututbildningen.

Skilen till utredningens forslag

Den nyligen avslutade utredningen Samordnat arbete for fler platser for
verksambetsforlagd utbildning i sjukskoterskentbildningen (SOU 2024:9)
foreslar att staten bor ingd ett nationellt avtal f6r virdvetenskaplig
utbildning, lirande och forskning i sjukskéterskeutbildningen (VULF)
med Sveriges kommuner och regioner (SKR) och Vardféretagarna.”’
Det 6vergripande syftet med avtalet ir att ldngsiktigt sikerstilla en
sjukskoterskeutbildning av god kvalitet med tillgdng till fler platser
for verksamhetsférlagd utbildning. Dirigenom méjliggérs fler ut-
bildningsplatser och fler legitimerade yrkesutévare. Men det ir fort-
farande lirositena som ir ansvariga f6r utbildningens kvalitet och
examinering. Lirositena avgdr ocksd hur minga studenter som antas
och vilka som examineras.

Vi anser att forslaget boér genomféras men di omfatta de storre
hilso- och sjukvdrdsutbildningar som ir relevanta fér kommunal

¢ Prop. 2015/16:44,s. 80 {.
SOU 2024:9 5. 167 {.
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verksamhet och som leder till ett legitimerat yrke. De utbildningar
vi avser dr, utdver sjukskoterskeutbildningarna, arbetsterapeut-
utbildningen och fysioterapeututbildningen. Detta utesluter inte att
andra legitimationsyrken, utéver de ovan nimnda, har betydelse for
insatser i den kommunala hilso- och sjukvérden.

En nackdel med nuvarande férslag som endast omfattar sjuk-
skoterske- och specialistsjukskoterskeutbildningen ir att olika avtal
for specifika utbildningar kan innebira en ojimlikhet mellan yrkes-
grupper och studenter. Samtidigt finns redan en sidan ojimlikhet
eftersom bide likarutbildningen och tandlikarutbildningen har sitt
ALF- respektive TUA-avtal. Mot denna bakgrund ir det angeliget
att inkludera fler hilso- och sjukvirdsutbildningar i ett VULF-avtal.
Dessutom ir férslaget till VULF-avtal konstruerat f6r att kunna
omfatta fler medellinga hilso- och sjukvirdsutbildningar.®

Vi anser att nir fokus férskjuts alltmer frin de stora sjukhusens
vardavdelningar till bland annat kommunal hilso- och sjukvérd,
behover den verksamhetsforlagda utbildningen géra samma forflytt-
ning. Samtliga legitimerade yrkesutévare inom den kommunala hilso-
och sjukvirden behover ha fitt mojlighet att genomféra den verk-
samhetsforlagda utbildningen inom alla relevanta delar av hilso- och
sjukvirden, dven i kommunerna. Det ir lirositena som ansvarar for
utbildningen och vad som ingdr i de olika utbildningsmomenten.

Bakgrund till verksamhetsférlagd utbildning
och de ber6rda utbildningarna

Verksamhetsférlagd utbildning ir en central del av innehéllet 1 hilso-
och sjukvardsutbildningar vid lirositena. Den genomférs 1 sam-
verkan mellan lirositena som ansvarar f6r examinationen av momentet
verksamhetsforlagd utbildning samt regioner och kommuner som
tar emot studenterna som gor sin verksamhetsférlagda utbildning.
Den verksamhetsférlagda utbildningen bedrivs 1 kursform och har
en kursplan som bland annat anger antal hogskolepoing, mél och
formerna fér bedémning av studenternas prestationer.®’

Flera regioner och kommuner bedémer att verksamhetsférlagd
utbildning ir effektivt f6r att locka studenter till framtida arbets-
platser genom att studenten fir insikt i arbetet samtidigt som det

8 SOU 2024:9 5. 177.
9 SKR, Insatser for att utoka VFU, 2023, s. 10.
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etableras nitverk mellan studenter, chefer och medarbetare som kan
mojliggdra framtida rekryteringar.70

Studenterna behéver kunna genomféra den verksamhetsférlagda
utbildningen inom alla relevanta delar av hilso- och sjukvirden,
inklusive den kommunala. Detta ir viktigt for att studenterna dels
ska f3 insikt i och forstdelse f6r kommande arbetsuppgifter, dels att
sddan utbildning minga ginger leder till en rekrytering. Det ir ocksd
viktigt for forstdelsen av det samlade hilso- och sjukvirdssystemet.

Vissa virdgivare anser sig forhindrade att ta emot studenter under
utbildning bland annat pd grund av tidsbrist, brist pd handledare
liksom brist pd lokaler. Manga verksamheter, sirskilt de kommunala,
har begrinsad erfarenhet av att utbilda och saknar vanan av att ta
emot studenter.”! Det krivs legitimerad personal med pedagogisk
utbildning enligt universitetens och hégskolornas direktiv for att
verksamhetsforlagd utbildning ska kunna genomféras. Kommuner
behéver dirfor anstilla legitimerad personal och lita dem genomg3
de pedagogiska utbildningarna som krivs.

Flera utredningar och rapporter har pd senare tid lyft fram att det
finns en stor potential att 6ka antalet platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning 1 kommunal hilso- och sjukvird, sirskilt nir det giller
sjukskoterskeutbildningarna.”” Vi anser att det finns behov att stirka
den verksamhetsforlagda utbildningen for fler utbildningar som leder
till ett legitimationsyrke 1 den kommunala hilso- och sjukvirden.

De tre aktuella utbildningarna styrs av lag och férordning
och anordnas av ett 30-tal utbildningsanordnare

Utbildningarna till sjukskéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
styrs frimst av regler 1 hogskolelagen (1992:1434) och 1 hogskolefor-
ordningen (1993:100).” Denna ordning har gillt sedan den 1 januari
2002, d3 staten dvertog huvudmannaskapet f6r vardhégskoleutbild-
ningarna, inklusive utbildningarna till sjukskéterska, arbetsterapeut

7® Nationella virdkompetensrddet och Socialstyrelsen, Kompetensférsorining inom primdr-
vdrden — Delredovisning, $2021/06575, 2022, s. 33.

7' Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsorining inom primdir-
vdrden — Delredovisning, $2021/06575, 2022, s. 35.

72 Se exempelvis SOU 2024:9, SKR, Insatser for att utoka VFU, 2023, och Nationella vird-
kompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsirining inom primdrvarden. Slutrapport,
2022, SOU 2018:77, och SOU 2016:2.

7 Jfr 1 kap. 1-2 §§ hogskolelagen (1992:1434) och 1 kap. 1 § samt bilaga 1 till hégskoleférord-
ningen (1993:100).
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och fysioterapeut. Dessférinnan svarade de ddvarande landstingen
och Gotlands kommun {6r dessa utbildningar.

Sjukskoterskeutbildningen bedrivs av 25 olika utbildningsanordnare

Sjukskéterskeutbildning bedrivs vid 21 statliga universitet och hég-
skolor samt vid 4 enskilda utbildningsanordnare 1 Sverige. Totalt 15 354
var studenter registrerade p3 ett program som leder till sjukskoterske-
examen virterminen 2023.”* 4 348 sjukskoterskor examinerades det
dret.” Sjukskdterskeexamen ir en yrkesexamen pa grundnivd och om-
fattar 180 hogskolepoing. Utbildningens huvudimne ir virdvetenskap
med inriktning mot omvardnad och innehéller bdde teoretiska och
kliniska kurser tillsammans med ett férdjupningsarbete.”

Efter att ha genomfort grundutbildningen dr det mojligt att bygga
pd med ytterligare 60 hégskolepoing for att bli specialistsjukskoter-
ska. For distriktssjukskoterska krivs 75 hogskolepoing. Ytterligare
en annan pabyggnadsutbildning pd avancerad nivd resulterar 1 barn-
morskeexamen.” Den verksamhethetsférlagda utbildningens om-
fattning for sjukskoterskestudenter varierar mellan 22 och 45 veckor
beroende pa lirosite och regleras inom ramen foér 130 avtal.”

Infér virterminen 2024 sokte 7 796 behériga personer sjuksko-
terskeutbildningen som férstahandsval, det var dirmed den enskilt
mest sokta yrkesutbildningen pd hogskolenivd.” Enligt Universitets-
kanslersimbetet behdver antalet personer som pabérjar sjukskoter-
skeutbildningen 6ka med drygt 1 000 per &r fram till 2035 jimfort
med nuvarande nivi. Okningen ir nédvindig for att sikerstilla balans
mellan tillgdng och behov.*

Arbetsterapeututbildning bedrivs vid nio lirosdten

Arbetsterapeututbildningen omfattar 180 hogskolepoing och ir en
yrkesexamenutbildning pd grundnivd som leder till arbetsterapeut-
examen. Totalt 1 343 var registrerade pd ett program som leder till

7* Universitetskanslersimbetet, Hogskolan i siffror. (himtad 2024-08-27).

7> Universitetskanslersimbetet, Hogskolan i siffror. (himtad 2024-08-27).

76 SKR, Insatser for att utéka VFU, 2023, s. 10.

77SOU 2024:9 5. 63.

7$SOU 2024:9 5. 139.

7 Universitetskanslersimbetet, Hogskolan i siffror. (himtad 2024-08-27).

8 Universitetskanslersimbetet, Prognoser for behovet av hogskoleutbildade, 2021, s. 77.
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arbetsterapeutexamen virterminen 2023 vid nigot av de 4tta liro-
siten som har tillstdnd att utfirda sddan examen. 368 arbetstera-
peuter examinerades det dret.” Frdn och med héstterminen 2024
kommer ett nionde lirosite, Uppsala universitet, att {3 tillstdnd att
bedriva utbildningen. Huvudimnet ir arbetsterapi, men studenterna
liser ocksd medicin och samhills- och beteendevetenskap.

Den verksamhethetsférlagda utbildningens omfattning varierar
mellan 18 och 21 veckor. Vid exempelvis Goteborgs universitet ingar
den verksamhetsforlagda utbildningen i flera av programmets kurser.
Hela utbildningen innehéller 21 veckors verksamhetsfoérlagd utbild-
ning under handledning av legitimerade arbetsterapeuter inom Vistra
Gotalandsregionen samt ndgra veckors filtstudier. Filtstudierna sker
inom olika verksamheter 1 samhillet dir arbetsterapeutisk kunskap
anvinds eller skulle kunna anvindas. Under filtstudier handleds stu-
denterna av lirare. Vid Orebro universitet omfattar den verksamhets-
forlagda utbildningen 20 veckor och vid Lunds universitet 18 veckor.*

Infor virterminen 2024 sokte 225 behoériga personer arbetsterapeut-
utbildningen som férstahandsval.*’ Enligt Universitetskanslersimbetet
behover antalet personer som pdbérjar arbetsterapeututbildningen
dka med drygt 100 per ar fram till 2035 jimfort med nuvarande niva.
Okningen ir nodvindig for att sikerstilla balans mellan tillging och
behov.*

Genom Sveriges Arbetsterapeuter har vi frigat de lirositen som
virterminen 2024 bedrev arbetsterapeututbildning om deras avtal nir
det giller verksamhetsforlagd utbildning. Av de sju lirositen som
svarade hade samtliga avtal med den nirmaste regionen och ramavtal
med regionens kommuner. Dessutom tecknar de flesta lirositen en-
skilda avtal med ytterligare en eller flera regioner och en eller flera
kommuner i landet. Vi uppskattar att lirositenas totala antal avtal ir
omkring 50.

81 Universitetskanslersimbetet, Hogskolan i siffror. (himtad 2024-08-27).

82 Bygger 1 huvudsak p4 underlag till utredningen frin Sveriges Arbetsterapeuter 2024-04-15.
8 Universitetskanslersimbetet, Hogskolan i siffror. (himtat 2024-03-26).

$ Universitetskanslersimbetet, Prognoser for behovet av hogskoleutbildade, 2021, s. 69.
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Fysioterapeututbildning bedrivs vid dtta lirositen

Fysioterapeututbildningen omfattar 180 hégskolepoing och ir en
yrkesexamensutbildning pd grundnivd som leder till fysioterapeut-
examen samt en medicine kandidatexamen med fysioterapi som huvud-
omride. Totalt 1 882 var registrerade pd ett program som leder till
fysioterapeutexamen virterminen 2023 vid ndgot av de 3tta lirositen
som har tillstdnd att utfirda sidan examen.® 554 fysioterapeuter exa-
minerades det dret.*

Utbildningen bestdr av bide teoretisk, praktisk och verksamhets-
forlagd utbildning. Den verksamhetsférlagda utbildningen varierar 1
omfattning mellan de olika lirositena. Vid exempelvis Karolinska
Institutet omfattar den verksamhetsforlagda utbildningen omkring
22 veckor medan samma utbildningsmoment utgér 14 veckor vid
Ume3 universitet."”

Infér varterminen 2024 sokte 981 behoriga personer fysioterapeut-
utbildningen som férstahandsval.*® Enligt Universitetskanslersimbetet
beriknas efterfrdgan pd fysioterapeuter 6ka med cirka 15 procent
fram till 2035 och det finns risk for fortsatt brist pa fysioterapeuter
framover.”

Genom Fysioterapeuterna har vi frdgat de lirositen som vartermi-
nen 2024 bedrev arbetsterapeutsutbildning om deras avtal nir det giller
verksamhetsforlagd utbildning. Samtliga itta lirositen svarade. Av
dessa lirositen uppgav sju lirositen att de har avtal med dtminstone
den nirmaste regionen och ett antal kommuner. Karolinska Institutet
har i stillet ett 6vergripande ALF-avtal med Region Stockholm som
anger att regionen ocksg ska ta emot studenter inom andra program.”

Fyra ldrositen har tecknat avtal med mellan 3 och 5 regioner. Antal
avtal med kommuner varierar mellan 5 avtal och 17 avtal. Géteborgs
universitet och Lunds universitet har inga enskilda avtal med kom-
muner utan har i stillet tecknat ramavtal med samtliga kommuner 1
Vistra Gotalandsregionen respektive Kommunférbundet Skéne samt
Malmé stad. Vi uppskattar att lirositenas totala antal avtal ir om-
kring 90.”

8 Universitetskanslersimbetet, Hogskolan i siffror (himtad 2024-08-27).
8 Universitetskanslersimbetet, Hogskolan i siffror (himtad 2024-08-27).
%7 Bygger 1 huvudsak p4 underlag till utredningen frdn Fysioterapeuterna, 2024-04-23.
8 Universitetskanslersimbetet, Hogskolan i siffror. (himtad 2024-04-12.)
% Universitetskanslersimbetet, Prognoser for behovet av hogskoleutbildade, 2021, s. 77.
% Bygger i huvudsak pd underlag till utredningen frin Fysioterapeuterna, 2024-04-23.
1 Bygger i huvudsak pd underlag till utredningen frin Fysioterapeuterna, 2024-04-23.
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Inga lagkrav pd verksamhetsforlagd utbildning i dag

Det finns i dag inga lagkrav eller andra styrande principer fér verk-
samhetsforlagd utbildning. Den verksamhetsforlagda utbildningen
regleras inte heller 1 nigon stérre utstrickning 1 examensbeskriv-
ningarna iven om lirositena sjilva stiller krav pd genomférd verk-
samhetsférlagd utbildning fér utfirdande av examen.”

Verksamhetsférlagd utbildning regleras vanligen i avtal mellan
lirositen och regioner respektive kommuner. Dessa avtal utgdr frin
den principéverenskommelse som 1ag till grund fér férstatligandet
av regionernas vardutbildningar 2002. I propositionen om ett nytt
huvudmannaskap fér virdhogskoleutbildningar bedémde reger-
ingen att klinisk praktik bor regleras i avtal mellan respektive hog-
skola och region. Vidare forutsatte regeringen att kommuner skulle
fortsitta att tillgodose behovet av praktikplatser f6r virdhogskole-
utbildningarna det vill siga utbildning till arbetsterapeut, audionom,
barnmorska, biomedicinsk analytiker, ortopedingenjér, fysiotera-
peuter, sjukskoterska, inklusive specialistsjukskoterskeutbildning och
tandhygienist samt utbildning inom social omsorg.”

Lirositet bir ansvar for att utbildningen uppfyller rittsliga krav,
krav som foljer av kursplanen samt f6r examination. Lirositet miste
ocksd kunna garantera att alla studenter far en plats dir verksamhets-
forlagd utbildning kan genomforas. Samtidigt ir det regionen, kom-
munen eller den privata virdgivaren som lirositet har avtalat med
som 1 praktiken svarar {6r att tillhandah8lla platserna och dven fir ett
stort inflytande 6ver den verksamhetsforlagda utbildningens genom-
forande. ™

Andra jimforbara utbildningar har formaliserade krav pd praktik

Inom lirarutbildningarna, som 1 likhet med hilso- och sjukvards-
utbildningarna inneh8ller verksamhetstérlagd utbildning, regleras
omfattningen i férordning.” Dir regleras bland annat att hégskolorna
1den utstrickning det ir mojligt ska forligga den verksamhetsforlagda
utbildningen inom verksamheter med olika férutsittningar samt att

%2 Nationella virdkompetensridet och Socialstyrelsen, Kompetensforsérining inom primdr-
vdrden — Delredovisning, $2021/06575, 2022, s. 129.

% Prop. 2000/01:71 5. 31 {.

% SOU 2024:9 5. 102.

% Férordningen (2021:1335) om utbildning till lirare och férskolelirare.
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alla studenter ska fullgéra en s& stor del som mojligt av sin verk-
samhetsforlagda utbildning vid en dvningsskola eller 6vningsforskola.

Reglering av verksambetsforlagd utbildning for vissa utbildningar

I januari 2019 inledde EU-kommissionen ett évertridelseforfarande
mot Sverige pd grund av att kommissionen ansig att omfattningen
av utbildning till barnmorska, sjukskoterska, tandlikare och likare i
timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet inte anges tydligt i den
nationella lagstiftningen. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter om-
fattades inte.

Nir det giller utbildning till barnmorska respektive sjukskoter-
ska tillsatte regeringen Utredningen om utbildning tll sjukskiterska
och barnmorska.”® Efter att utredningen blev klar 2022 har reger-
ingen, pd utredningens forslag, infort en ny bestimmelse 1 hogskole-
férordningen (1993:100) som reglerar det minsta antalet timmar ut-
bildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet som vissa utbildningar
som leder till yrkesexamina ska omfatta. Sjukskéterskeutbildningen
ska dirvid omfatta minst 4 600 timmar, varav minst en tredjedel
teoretisk utbildning och minst hilften klinisk utbildning.”

Sveriges universitets- och hogskoleforbund har efter dnskemal
frin lirositenas sida beslutat om en vigledande rekommendation
gillande hur hogskoleférordningens bestimmelser om minsta antal
timmar 1 klinisk utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet bor
tillimpas pd sjukskoterskeutbildningen. Den kliniska utbildningen
gillande sjukskoterskeutbildningen ska enligt rekommendationen
omfatta totalt 1 725 klocktimmar, vilket motsvarar 43 veckor.”

% Dir. 2021:26 och SOU 2022:35.

7 Jfr 6 kap. 17 a § hogskoleférordningen (1993:100), férordningens bilaga 4 samt SOU 2024:9
s. 85-86.

%8 Sveriges universitets- och hégskoleférbund, Rekommendation om minsta antal timmar klinisk
utbildning i sjukskéterskeutbildningen, dnr SU-850-0025-23.
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Tidigare utredningar har analyserat
verksamhetsférlagd utbildning

Ar 2013 tillsatte regeringen utredningen En nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom hdlso- och sjukvdrden. Syftet var
bland annat att géra en analys hur hilso- och sjukvirden kan anvinda
resurser pd ett mer indamilsenligt och effektivt sitt.”

I slutbetinkandet frin 2016 framhéll utredningen behovet av en
okad nationell styrning inom utbildningsomradet i takt med att huvud-
minnen &kat sitt inflytande 6ver virdutbildningarnas inneh4ll.'*
Bristen pd sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor var enligt ut-
redningen synnerligen negativ f6r hilso- och sjukvirdens effektivitet
och utgér ett nationellt problem som d& hade pdgdtt i minst 20 &r.'”'

Utredningen lyfte fram ndgra skil som den ansig bidragit till
kompetensforsorjningsbristen, sdsom utbildningens dimensionering,
arbetsmiljo, karridrutvecklingsméjligheter och 16neférhallanden.
Utredningen féreslog att 1 sirskild ordning utreda specialistutbild-
ningen for sjukskoterskor, bland annat nir det giller avvigningen
mellan praktisk tjinstgéring och teoretisk utbildning.'®

Forslag om ett VULF-avtal med samma omfattning
och ersdttningssystem som andra liknande avtal

Utredningens forslag fick gehor och en sirskild utredare fick 2017 1
uppdrag att se 6ver specialistsjukskoterskeutbildningen. Utredaren
fick ocksd i uppdrag att utreda om det fanns behov av formaliserad
nationell samordning som kunde stirka kvaliteten 1 den verksamhets-
forlagda utbildningen och hur en sidan samverkan 1 s& fall borde
organiseras.'®

I sitt betinkande 2018 foreslog Utredningen om specialistsjuk-
skoterskeutbildning och vissa andra hilso- och sjukvdrdsutbildningar
(SOU 2018:77) att ett nationellt avtal fér virdvetenskaplig utbild-
ning, lirande och forskning (VULF) borde inrittas for specialist-
sjukskoterskor och avancerade kliniska specialistsjukskoterskor en-

% Dir. 2013:104 s. 1.

100SOU 2016:2 s. 338-339.
101S0OU 2016:2 s. 341.
12250U 2016:2 s. 341 och 592.
19 Dir. 2017:86 s. 1-10.
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ligt samma modell som ALF-avtalet for likarutbildningen (Avtal om
likarutbildning och forskning).'*

ALF-avtalet har under en lingre tid reglerat ersittning och ansvar
mellan staten och sjukvirdshuvudminnen f6r verksamhetsforlagd ut-
bildning och klinisk forskning for likarutbildningen. Tv& andra lik-
nande avtal i&r TUA och ULF som reglerar samma sak f6r tandlikar-
utbildningen respektive lirarutbildningarna. Dessa tre avtalsmodeller
utgdr de huvudsakliga varianter som skulle kunna fungera som ut-
gdngspunkt for en konstruktion av ett VULF-avtal {6r sjukskoter-
skeutbildningen.'”

Ett VULF-avtal skulle tydliggora att vrdgivare och lirositen har
ett gemensamt ansvar for att sikerstilla en utformning och ett genom-
férande for en ullricklig mingd platser for verksamhetsforlagd ut-
bildning av hég kvalitet.'*

VULF-avtalet borde ocks3, enligt utredningen vara reglerat pd
regional nivd. Syftet dr att skapa bittre forutsittningar f6r staten och
virdgivarna, att dstadkomma en 6kad kvalitet 1 den verksamhets-
forlagda utbildningen samt mojliggéra en god uppfoljning av hur
statliga medel for verksamhetsférlagd utbildning anvinds.'”

Ny utredning bar analyserat fragan om platser
for verksambetsforlagd utbildning

Nagra &r efter att ovanstiende utredning éverlimnat sitt betinkande
beslutade regeringen 2022 att uppdra till en sirskild utredare att i
egenskap av nationell samordnare stddja universitet och hogskolor,
hilso- och sjukvirdsmin och virdgivare i deras arbete att tillhanda-
hilla indamailsenliga lirandemiljoer av hég kvalitet 1 hilso- och
sjukvdrden och samordna arbetet i landet. Syftet var att oka till-
gingen till platser dir studenter i sjukskdterskeutbildningen kan
genomfora sin verksamhetsforlagda utbildning s3 att fler utbildnings-
platser kan erbjudas. Utredaren 6verlimnade sitt betinkande, Utvecklat
samarbete for verksambetsforlagd utbildning i sjukskéterskentbildningen
(SOU 2024:9) till regeringen 1 januari 2024. Utredningen foreslar att

164 S0OU 2018:77 5. 483-508.
1%5.60U 2024:9 5. 214.

106 SOU 2018:77 s. 485.
197.60OU 2018:77 s. 483-508.
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ett VULF-avtal bér inféras som omfattar bide grundutbildningen
och specialistutbildningen till sjukskoterska.

Mot en mer samlad statlig styrning
av verksamhetsférlagd utbildning

Utredningen menar i sitt betinkande att den statliga finansieringen
bor samlas 1 ett avtal f6r virdvetenskaplig utbildning, lirande och
forskning (VULF), i enlighet med tidigare férslag frin SOU 2018:77.
Det skulle skapa en mer samlad styrning frin riksdag och regering i
forhillande till lirositen och sjukvirdshuvudmin, och dirtill en mer
l&ngsiktig styrning dn nuvarande tidsbegrinsade satsningar. Vidare
skulle en helhetssyn, ett gemensamt ansvarstagande och en samord-
ning av dtgirder som vinder sig till lirositen och sjukvirdshuvudmin
frimjas genom att satsningarna hanteras inom ramen {ér ett gemen-
samt avtal. Utredningen bedémer att en mer samlad och langsiktig
statlig styrning skapar bittre férutsittningar for att bedriva hilso-
och sjukvirdsutbildning av god kvalitet.'®

Vilka utbildningar anser vi bor omfattas av VULF-avtalet?

En viktig anledning till att utredningen SOU 2024:9 inte foreslog att
fler hilso- och sjukvardsutbildningar borde ingd 1 avtalet var att de
inte ville frdng3 sitt direktiv.'®

Mojligheter till synergieffekter nir det giller utbildningsresurser
och utbildningsstrukturer samt att olika studentgrupper i viss min
skulle kunna genomg3 verksamhetsforlagd utbildning integrerat talar
enligt vir beddmning {6r att ett avtal bor kunna inkludera fler medel-
linga virdutbildningar. Stod f6r denna beddmning hittar vi bide i vira
egna intervjuer med professionsféretridare for arbetsterapeuter,
fysioterapeuter samt i utredningen SOU 2024:9.'"

Forslaget frain SOU 2024:9 om ett VULF-avtal ir konstruerat fér
att kunna utdkas till att omfatta fler hilso- och sjukvirdsutbildningar.
VULF-avtalet ir siledes skalbart.'"" Det innebir att de utbildningar
som tillhor de storsta legitimerade yrkesgrupperna i kommunal hilso-

108 SOU 2024:9 s. 176.
19 §OU 2024:9 5. 189.
10SOU 2024:9 s. 187.
M SOU 2024:95.177.
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och sjukvird, férutom sjukskéterskeutbildningen, kan ingd 1 ett si-
dant avtal. Det innebir att utbildningarna till arbetsterapeut och
fysioterapeut bér omfattas av VULF-avtalet.

Professionsforetridare ser bade fordelar och nackdelar
med att ingd i ett VULF-avtal

Professionsforetridare for arbetsterapeuter och fysioterapeuter har
1 dialog med oss framfort vilka fordelar respektive nackdelar de ser
med att ingd 1 ett VULF-avtal.

En fordel dr att forutsittningarna férbittras for framfér allt sma
kommuner som ligger en bit bort frén lirositena att kunna locka till
sig studenter som ska gora sin verksamhetsforlagda utbildning hos
dem. Vissa kommuner vill ta emot, men fir inga studenter, eftersom
dessa i forsta hand viljer stérre och geografiskt nirmare arbetsgivare
i regionen eller stérre kommuner. Dirfor dr det positivt att VULEF-
avtalet innebir att studenterna som viljer att resa och bo lingre bort
frin hemorten fir ersittning for det. Det dr orittvist att likarstuden-
ter fir sidan ersittning genom ALF-avtalet men inte 6vriga studenter
som liser andra hilso- och sjukvirdsutbildningar. Ett VULF-avtal
skulle sdledes stirka harmoniering av villkor mellan utbildningarna
nir det giller ersittning och skapa bittre forutsittningar for l3ng-
siktig planering f6r inblandade aktorer.

Attingd i ett VULF-avtal skulle ocksd stirka det geografiskt nira
samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och lirositena.

Professionsféretridarna lyfter ocksa risker med att ingd i ett VULF-
avtal. Framfor allt befarar de att f3 for lite inflytande 1 olika beslu-
tande organ eftersom deras yrkesgrupper ir relativt sma jim{ért med
sjukskoterskeyrket.

Dessutom bedémer professionstoretridarna att de redan i dag
eventuellt har bittre forutsittningar att matcha tillgdng och efter-
frigan av verksamhetsforlagd utbildning dn sjukskoterskeprogram-
men. I dag har samordnarna av verksamhetsférlagd utbildning god
uppfattning var mojligheter till indamaélsenlig handledning fér stu-
denter finns i regioner och kommuner. Det finns en risk att kun-
skapen gir férlorad och flexibiliteten begrinsas vid en férindring.
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Skilen for ett nationellt VULF-avtal

Verksamhetsférlagd utbildning regleras i dag genom avtal mellan
regioner och kommuner respektive lirositen. Utredningen SOU 2024:9
menar att avtalsmodellen behéver utvecklas dels strukturellt f6r att
mota utvecklingen inom den hégre utbildningen och inom hilso-
och sjukvarden, dels innehdllsligt f6r att avhjilpa vissa allvarliga hin-
der for att fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning och dirmed
fler utbildningsplatser ska kunna erbjudas.'"

Nuvarande ordning med drygt 130 lokala avtal for sjukskoterske-
utbildningarna skapar inldsningseffekter som férsvarar ett effektivt
nyttjande av tillgingliga platser fér verksamhetsforlagd utbildning.'"
Samma effekt borde de minga avtal ha som reglerar verksamhets-
forlagd utbildning fér arbetsterapeututbildningarna respektive fysio-
terapeututbildningarna.

I nuliget saknar flera lirositen avtal om verksamhetstérlagd ut-
bildning med kommuner, trots att kommunerna bedriver en allt storre
del av hilso- och sjukvirden. Potentiellt tillgingliga platser for verk-
samhetsforlagd utbildning kan 1 nuliget férbli outnyttjade. Floran av
avtal som reglerar verksamhetsférlagd utbildning ir allts ett hinder
for att effektivt kunna nyttja platser for verksamhetsforlagd utbild-
ning 1 landet och det finns ett behov av att skapa storre geografiska
omriden fér placering av studenter.'"

Ett problem ir att vissa verksamheter som har mojlighet att ta
emot studenter f6r verksamhetsforlagd utbildning inte utnyttjas. Det
kan bero p4 att platserna ir beligna ldngt ifrdn studieorten eller stu-
dentens bostadsort. Bdde lirositen och studenter kan av olika skil
vilja bort platser fér verksamhetsforlagd utbildning. Fér studenter-
nas del kan resa och boende vara férenat med merkostnader som blir
ett hinder."” VULF-avtalet innebir att studenterna som viljer att
resa och bo l&ngt frin hemorten fr ersittning for det, pd samma sitt
som 1 ALF-avtalet.

Det nationella avtalet bér dirfor i dialog med ALF-aktorer kom-
pletteras med regionala avtal. Vidare bér regeringen uppdra till liro-
siten med medicinska fakulteter att ingd sddana avtal med berorda
lirositen samt hilso- och sjukvirdshuvudmin i geografiska omriden

250U 2024:9 s. 168.
380U 2024:95.176
450U 2024:9 s. 156.
580U 2024:9 5. 157.
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som limpligen utgdr frén sjukvirdsregionernas och de regionala vird-
kompetensridets indelning.'® Detta skulle 16sgéra fler platser for
verksamhetsférlagd utbildning i kommunal hilso- och sjukvird och
hos privata virdgivare.

Kommuner och privata vardgivare har den storsta potentialen
att 6ka antalet platser f6r verksamhetsférlagd utbildning

Den stérsta potentialen att 6ka antalet platser fér verksamhetsférlagd
utbildning finns 1 kommunernas hilso- och sjukvird och 1 den hilso-
och sjukvdrd som utférs av privata virdgivare.'”” Vira intervjuer med
professionsforetridare for arbetsterapeuter och fysioterapeuter samt
med féretridare f6r utredningen SOU 2024:9 visar att detta giller
for samtliga hilso- och sjukvardsutbildningar, inte bara sjukskoter-
skeutbildningen.

Det ir dirfor en viktig strukturell férindring av nuvarande avtals-
modell att kommuner och privata virdgivare involveras pi ett tyd-
ligare sitt. Det bor ske dels genom att kommuner och privata vird-
givare genom sina intresseorganisationer féretrids som avtalsparter
och medlemmar i samverkansgrupp pd nationell niv4, dels genom att
kommuner ingdr som avtalsparter pd regional nivd och ir represen-
terade i styr- och samordningsgrupper.'"®

Enligt forslaget bor staten finansiera de utbildningsstddjande
strukturerna, sdsom organisation och personella resurser, inom hilso-
och sjukvirden som behover stirkas for att skapa bittre forutsitt-
ningar f6r kommuner och privata virdgivare att medverka i hogre
utbildning."”

Skillnad mellan hur mdnga dverenskommelser kommunerna
har med de olika utbildningarna

84 procent av kommunerna har i dag platser {6r verksamhetsférlagd
utbildning for sjukskéterskor pd grundnivd. For arbetsterapeuter ir
andelen 51 procent och fér fysioterapeuter 47 procent. Den liga
andelen ir en naturlig konsekvens av att programmen ir mindre och

116 SOU 2024:9 s. 167.
17 SOU 2024:9 5. 170.
18 SOU 2024:9 5. 171.
190U 2024:9 s. 174.
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har firre disputerade lirare. Det dr inte mojligt att ha verksamhets-
forlagd utbildning 1 verksamheter som inte har anstillda arbetstera-
peuter och fysioterapeuter med pedagogisk utbildning. Storleken pa
programmen pédverkar ocksi mojligheterna till verksamhetsforlagd
utbildning. Endast fem kommuner, eller knappt tvd procent har
platser for verksamhetsférlagd utbildning f6r dietistprogram pé grun-
dnivd (tabell 7.1)."%°

Tabell 7.1 Antal kommuner som har avtal om platser for
verksamhetsforlagd utbildning for sjukskaterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter (2023)

Program Ja Nej Ingen information
Sjukskoterskeprogram 255 (84%) 36 (12%) 11
Arbetsterapeutprogram 154 (51%) 137 (45%) 11
Fysioterapeutprogram 143 (47%) 148 (49%) 11

Kalla: Statisk fran Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2023. Notera att statisk fran Stockholm ar upp-
delad i 13 stadsdelsomraden.

Forbittrade mojligheter till forskning
for personal i hilso- och sjukvird

En viktig anledning till att uppritta ett VULF-avtal ir att mojlig-
heterna till forskning f6r de legitimerade yrkena skulle férbittras.
Vid utformning av satsningen pé forskning som ingr i VULF-avtalet
foreslar utredningen SOU 2024:9 en satsning pa statlig finansiering
av forskningstid for forskarstudier och postdoktoral meritering for
sjukskoterskor. Dirigenom kan antalet yrkesutdvare med doktors-
examen och postdoktoral meritering 6ka och de kan direfter kon-
kurrera om forskningsmedel 1 exempelvis ALF-systemet. Det skulle
avhjilpa bristen pd handledare och lirare med ritt kompetens, vilket
utgdr tvd centrala hinder f6r att 6ka antalet platser for verksamhets-
forlagd utbildning liksom antalet utbildningsplatser.”' Okad forsk-
ningsaktivitet inom den kommunala hilso- och sjukvarden har poten-
tial att generellt 6ka statusen fo6r kommunal hilso- och sjukvird.
Okad status ir viktigt for att underlitta rekryteringsméjligheter och
samverkan mellan kommunal och regional hilso- och sjukvird.

120 Socialstyrelsen, Oppna jamforelser 2023. (himtad 2024-08-27).
21SOU 2024:9 5. 361 ff.
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Det skulle ocksd 6ka tillgingen till handledare 1 hilso- och sjuk-
vérden och universitetslirare med aktuell vetenskaplig och klinisk
kompetens, stirka utbildningarnas forskningsanknytning samt kvalitén
1 hilso- och sjukvdrden. Fler méjligheter till forskarutbildning och
forskarmeritering kan ocksd ¢ka utbildningarnas attraktionskraft
genom fler och forbittrade karriirvigar.'”

Effektivare resursanvindning genom regionala
avtal i stillet f6r lokala avtal

I dag regleras platser f6r verksamhetsférlagd utbildning 1 samman-
lagt 6ver hundra olika lokala avtal nir det giller hilso- och sjuk-
virdsutbildningar. Avtalen ingds ofta mellan ett lirosite och en
region eller mellan ett lirosite och en kommun. I och med att fler
studenter numera viljer att lisa sin utbildning pd ett lirosite 1 en del
av landet men 6nskar genomfoéra den verksamhetsférlagda utbild-
ningen 1 en annan del av landet, hanteras en allt storre del av den verk-
samhetsforlagda utbildningen utanfor lirositenas ordinarie system
och processer. Den 6kade studentmobiliteten innebir svarigheter
for lirositena att sikerstilla att platserna for verksamhetsférlagd ut-
bildning uppfyller stillda kvalitetskrav vad giller till exempel hand-
ledarkompetens och lirandemiljs.'?

Regionala avtal skulle méjliggéra en mer effektiv anvindning av
befintliga platser f6r verksamhetsforlagd utbildning genom att stodja
en bittre matchning av utbud och efterfrigan.

Men det finns behov av att skjuta till statliga medel f6r att kom-
pensera for merkostnader f6r studenternas resor och boende nir den
verksamhetsforlagda utbildningen inte utférs pd eller i nirheten av
den ordinarie studieorten. Kostnaderna innebir ett hinder f6r stu-
denter att genomféra verksamhetsforlagd utbildning, vilket ytterst
kan minska genomstréomningen och 1 férlingningen antalet exami-
nerade studenter.'**

12260U 2024:9 s. 175.
12 80U 2024:9 s. 169-175.
12450U 2024:9 5. 175.
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VULF-avtalets struktur och organisation
som det beskrivs i SOU 2024:9

Forslaget om VULF-avtalets struktur, organisation, omfattning och
innehill ir detaljerat beskrivet i kapitel 6 i utredningen SOU 2024:9.'%
Hir foljer en sammanfattning.

Avtalspartnerna dr bide nationella och regionala

Avtalspartnerna bestir av bdde nationella och regionala aktérer. Det
centrala VULF-avtalet féreslis tecknas mellan staten, som foretrider
flertalet lirositen, SKR som foretrider hilso- och sjukvirdshuvud-
minnen samt Vardfoéretagarna, som foretrider minga av de privata
virdgivarna.

De regionala VULF-avtalen bér enligt forslaget tecknas mellan
berérda lirositen samt hilso- och sjukvirdshuvudmin 1 det regio-
nala avtalets geografiska omride. Det bor vara frivilligt for lirositen,
regioner och kommuner att ansluta sig till VULF-avtalet.

Styrning av VULF-avtalet sker genom samverkan

Enligt forslaget ska det inrittas en nationell samverkansgrupp fér
VULF-avtalet pi central nivd. Den nationella samverkansgruppen
utser exempelvis de regionala nodernas styrelser pad forslag av de
aktdrer som ingdr i respektive nod, anger dvergripande prioriteringar
for samarbetet, f6ljer och utvirderar avtalets tillimpning och vid be-
hov ska gruppen féresld indringar, frimja samverkan mellan noderna
och pd olika sitt bistd de regionala noderna administrativt exempel-
vis genom att tillhandahilla forslag pd regionala VULF-avtal. Ett
nationellt kansli ska inrittas vid en statlig myndighet som en sam-
ordnande punkt.

Regional styrning genom noder

P3 regional nivd ska VULF-avtalet organiseras genom noder. De sju
lirositena med medicinska fakulteter féreslds fungera som centra fér

12580U 2024:9 s. 180-185.
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noderna. Fakulteterna har ett brett utbildningsutbud och dir bedrivs
omfattande forskning, vilket frimjar samordning och effektivare an-
vindning av den samlade nationella utbildnings- och forskarmeriter-
ingsresursen. De medicinska fakulteterna har redan en organisatorisk
infrastruktur som ir anpassad till ALF- och TUA-avtalen som moj-
liggodr samordning av insatser ocksd i férhéllande till etct VULF-avtal.
Dessa lirositen utgors av Goteborgs universitet, Karolinska institutet,
Link&pings universitet, Lunds universitet, Umed universitet, Uppsala
universitet samt Orebro universitet. I de regionala noderna ingir
dven samtliga dvriga lirositen, regioner och kommuner som limp-
ligen kan hinféras till nodens omride och som énskar ansluta sig till
det regionala VULF-avtalet.

P4 regional nivd ska noderna frimja samarbete och samverkan
med aktorer som kan erbjuda platser, liksom frimja forskar-meri-
tering 1 omvardnad.

Varje regional nod leds operativt av en regional ledningsgrupp.
Den regionala ledningsgruppen utses av den nationella samverkans-
gruppen pd forslag frin aktdrerna i en viss regional nod. Den regio-
nala ledningsgruppen ska best av en jimlik representation férdelat
pa lirositen, regioner och kommuner.

220



SOU 2024:72 Nya karridr- och utbildningsméjligheter i kommunal hilso- och sjukvard

Figur 7.1 Oversiktsbild av VULF-avtalets organisation och struktur
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Kalla: lNlustration ur SOU 2024:9 s. 184.

7.2.7  Stimulera utvecklingen av en akademiskt praglad
kommunal hélso- och sjukvard

Utredningens bedémning: Akademiska miljéer som etableras
gemensamt av kommuner, regioner och lirositen har betydelse
for kunskapsutveckling och attraktivitet inom den kommunala
hilso- och sjukvirden. Atgirder for att stirka omridet bor han-
teras inom regeringens myndighetsstruktur for forskning och
innovation.

Skilen for utredningens bedomning

Ny kunskap inom hilso- och sjukvirdsomrddet utvecklas kontinu-
erligt vilket gor det angeliget att dess legitimerade yrkesutdvare héller
sig uppdaterade om de senaste rénen inom respektive verksamhet.
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Kunskapsutveckling och forskning bor dirfér bli en naturlig del for
de legitimerade yrkesutdvarna dven 1 den kommunala hilso- och
sjukvdrden, pd samma sitt som den idag ir inom andra delar av
hilso- och sjukvirden. Forskningsmiljoer 1 kommunal hilso- och
sjukvdrd skulle inte bara kunna utveckla och férbittra kvaliteten 1
virden utan dven skapa utvecklingsméjligheter for professionerna.
Det skulle 1 sig gora det mer attraktivt att arbeta i verksamheterna
for bide framtida kommunalt verksamma likare, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

I utredningen Effektiv vdrd (SOU 2016:2) framhélls att en vixande
del av hilso- och sjukvdrden utférs 1 kommunerna. Det ir dirfor
angeliget att dven denna del av virden ingdr i ett akademiskt sjukvirds-
system. Samtidigt dr det en utmaning eftersom forskningstraditionen
ir mycket svagare utvecklad i kommunal hilso- och sjukvérd jimfort
med regional hilso- och sjukvird.”” Utredningen foreslog en f6rsoks-
verksamhet med akademisk hemsjukvdrd som skulle kunna knytas till
framgingsrika exempel pd samverkan mellan kommun och region.
Men att bygga upp akademiskt priglad verksamhet 1 kommunerna
kommer att kriva starkt stod frin universitetssjukvirden. Det ir en-
ligt utredningen viktigt att pipeka att ansvariga aktdrer f6rst miste
forsikra sig om att det finns handledarkompetens och annat st6d 1
kommunerna. Det handlar om att ge kommunerna férutsittningar
att genomfora forsoksverksamhet med akademisk hemsjukvdrd och
akademiska sirskilda boenden.'”’

I vira intervjuer med foretridare f6r kommunal hilso- och sjuk-
vard och professioner framkommer ett intresse av att 6ka mojlig-
heterna till kompetensutveckling och bidra till en 6kad akademi-
sering av den kommunala verksamheten. Vi menar dirfor att statens
myndighetsstruktur {or forskning och innovation bér stimulera par-
ternas strivan i etablering av akademiska miljoer.

Bakgrund - forskning och utveckling har en central
roll i hilso- och sjukvardssystemet

Sverige ir f6r sin utveckling beroende av ett samhille som motiverar
till innovation och utveckling. Forskning och utbildning har dirfér
dven en central roll i ett effektivt sjukvirdssystem dir den kommu-

126 SOU 2016:2 5. 599.
127.60U 2016:2 s. 599 och s. 350.
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nala hilso- och sjukvirden ingdr. Detta ir dven av betydelse for att
gora omrddet attraktivt {6r medarbetare. Utredningen SOU 2016:2
menar att det i sammanhanget ir viktigt att utgd frin begreppet
akademiskt sjukvardssystem. Det betyder att hela det svenska vard-
systemet bor ingd 1 det akademiska systemet, det vill siga savil sluten-
vérd som 6ppenvird, sdvil sjukhusvird som regional primirvird men
ocksd den kommunala hilso- och sjukvérden.'*

Utredningen SOU 2016:2 poingterar att ett akademiskt system-
tinkande inte betyder att all sjukvardspersonal ska bedriva forskning.
Men i1 diskussionerna kring bredd respektive elitsatsningar glomes, 1
strivan pd excellens, betydelsen av bredd for en akademisk miljo Litt
bort. Det borde inte finnas nigon motsittning mellan bredd respek-
tive excellens. Excellens f6rutsitter bredd om inte annat f6r att excel-
lenta innovationer ska kunna implementeras. '*’

Enligt hélso- och sjukvdrdslagen ska kommunerna
medverka med finansiering av forskning

Utredningen SOU 2016:2 framhaller att den nuvarande lagstiftningen
inte tillrickligt framhiver den viktiga kopplingen mellan forskning
respektive utveckling. Enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ir
regioner och kommuner skyldiga att medverka s3 att det kan drivas
bide ett kliniskt och ett folkhilsovetenskapligt forskningsarbete. Regi-
oner och kommuner ir dlagda att samverka med varandra och med
berdrda universitet och hégskolor."* Vidare har regioner och kommu-
ner en skyldighet att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra
kvaliteten i hilso- och sjukvirden.”' Kopplingen mellan de tv& upp-
gifterna ir uppenbar. Foljaktligen borde en akademisering kunna med-
fora en starkare utveckling inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

Mot en mer akademisk kommunal hilso- och sjukvard

Primirvirdens stillning har stirkts under senare tid nir det giller
utvecklingen mot en mer akademisk hilso- och sjukvard. Det dr fram-
for allt inrittandet av s& kallade akademiska virdcentraler som drivit

128 SOU 2016:2 s. 346.

'2SOU 2016:2 5. 346.

13018 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
15 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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processen framit. Akademiska vdrdcentraler ssmmanfér verksamhets-
forlagd utbildning, med fortbildning, patientnira forskning och ut-
veckling fér att méta omstillningen mot en god och nira vird.
Akademiska virdcentraler vinder sig till alla personalkategorier i pri-
mirvarden.'”

Som vi konstaterar ovan blir den kommunala hilso- och sjuk-
varden en allt viktigare del av hela hilso- och sjukvirdssystemet, sir-
skilt mot bakgrund av forflyttningen mot en nira vird. Vi menar
dirfor att beddmningen 1 SOU 2016:2 att denna del av hilso- och
sjukvdrden bor ingd i ett akademiskt sjukvirdssystem fortsatt ir rele-
vant. En utmaning ir att forskningstraditionen generellt dr svagare
utvecklad 1 den kommunala verksamheten jimfért med den regionala
motsvarigheten.

En akademiskt priglad kommunal hilso- och sjukvérd ir en viktig
forutsittning for att kunna ticka det 6kande utbildningsbehovet
inom sektorn. Savil likar- sjukskéterske- och paramedicinska utbild-
ningar, sisom arbetsterapeut- och fysioterapeututbildningar, behover
storre utbildningsutrymme inom kommunal hilso- och sjukvird.
I dessa grundutbildningsprogram ir den kommunala hilso- och sjuk-
virden sparsamt representerad. Att bygga upp en akademiskt priglad
kommunal hilso- och sjukvird kommer att kriva stéd frdn universi-
tetssjukvirden. For att detta ska lyckas dr det viktigt att sikerstilla
att det finns handledarkompetens och andra stédfunktioner.'”

Exempel pd akademiska forskningsmiljoer i kommuner

Ett exempel pd en akademisk forskningsmiljé inom hilso- och sjuk-
vard och som involverar kommuner ir FOU nu. Det ir en Forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet (FoU) i samverkan mellan Region
Stockholm och &tta kommuner: Ekers, Jirfilla, Sigtuna, Sollentuna,
Solna stad, Sundbyberg, Upplands-Bro och Upplands Visby. Huvud-
man ir Stockholms lins sjukvirdsomride. Mélsittning med FOU nu
ir att stirka forutsittningarna for 6kad kvalitet och effektivitet inom

132 Region Virmland, https://www.regionvarmland.se/regionvarmland/jobb-utbildning--
forskning/klinisk-utbildning-och-praktik/akademiska-vardcentraler (himtad 2024-08-27) och
Region Skéne, https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/ave/ (himtad
2024-08-27).

1% SOU 2016:2 5. 350.
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vird och omsorg av dldre personer och inom LSS-omradet {6r vuxna
med funktionsnedsittning.'**

Storsta delen av FoU-arbetena har involverat bdde region och
kommun 1 samverkan, samtidigt som vissa arbeten har en tydligare
regional eller kommunal profil. Huvuddelen av arbetena har haft en
bredd som riktat sig mot bdda omrddena ildre och funktionshinder.
En igare eller verksamhet viljer vilka samarbeten de vill medverka i
samt hur aktivt de vill medverka. Ibland kan en igare eller kommun
utgora pilotverksamhet for att skapa lirande och erfarenhet innan
spridning och implementering sker hos andra. Medverkan sker 1 olika
grad och kan variera dver tid, utifrdn behov, férutsittning och intresse."”

Verksamhetens intikter bestdr av bidrag som inkluderar exempel-
vis basanslag frin dgarna, statliga stimulansmedel via Storstockholm
och frin dverenskommelsen God och nira vird, externa forsknings-
anslag, samt intdkter i samband med samlokalisering med FoU
Nordvist. '

Ett annat exempel ir samarbetet mellan Region Orebro lin, Orebro
universitet och linets kommuner {6r att med stéd av forskning bidra
till verksamhetsutveckling inom den kommunala dldreomsorgen. Inom
ramen for detta pdgdr samarbetet som kallas Samverkansforum éldre
som omfattar tvd akademiska vdrd- och omsorgsboenden —ett i Kumla,
Akvarellen, och ett i Orebro, Tridgirdarna.'”’

Ett ytterligare exempel ir forskningsprojekt som bedrivs i Aldre
samt vird- och omsorgsforvaltningen 1 Goteborgs stad. Ett av de
forskningsprojekt som bedrivs sker pa Silvergruvans vird- och om-
sorgsboende i Backa, som ir Goteborgs Stads forsta akademiska
vird- och omsorgsboende. Dir arbetar forskare tillsammans med
hyresgister, nirstiende och personal for att ta fram en modell f6r ett
personcentrerat kontaktpersonskap."*

De redovisade exemplen pd etablerade akademiska forsknings-
miljéer 1 kommuner visar, vilket dven vira intervjuer med kommu-
nala féretridare gjorde, att det finns ett intresse att 6ka akademise-
ringen av den kommunala hilso- och sjukvirden. Vi limnar inget

13* FOU nu, Verksambetsberittelse 2023 for FOU nu, s. 5.

133 FOU nu, Verksambetsberdttelse 2023 for FOU nu, s. 5.

¢ FOU nu, Verksambetsberdttelse 2023 for FOU nu, s. 18.

17 Region Orebro lin, https://via.tt.se/pressmeddelande/3357749/unikt-samarbete-
utvecklar-forskning-inom-den-kommunala-aldreomsorgen?publisherId=3235654, (himtad
2024-09-11).

138 Géteborgsregionen, https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/naravardgoteborgsstadinte
grerarforskningivardochomsorg.5.1332d058187230f715a5fbe.html, (himtad 2024-09-11).
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forslag pd omrddet, men vi anser att statens myndighetsstruktur for
forskning och innovation bér ta vara pd engagemanget genom att stédja
och stimulera parternas strivan i etablering av akademiska miljoer.
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3 Konsekvensutredning

I detta kapitel redogor vi f6r de konsekvenser som féljer av vira
forslag som vi limnar 1 denna utredning. Redovisningen presenteras
1tvd avsnitt:

o Stirkt likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvird och en
ordning med kommunala likare.

o Stirkt kompetensférsorjning i kommunal hilso- och sjukvérd

8.1 Konsekvenser av forslagen om starkt
ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard
och en ordning med kommunala ldkare

I detta avsnitt redovisar vi vir analys 6ver de konsekvenser som
foljer av forslagen 1 kapitel 4 och 5.

8.1.1  Sarskilt om konsekvenser relaterade till genomférande
av redan lamnade forslag fran annan utredning

Likarmedverkan och frigan om hur den bist bor organiseras ir en
frdga som dterkommande varit férema3l f6r utredningar. Det har i
relativ nirtid limnats flera utredningsforslag pd hur den kommunala
hilso- och sjukvirden kan stirkas. I vdr utredning har vi identifierat
ett antal redan limnade utredningsférslag som vi menar bor priori-
teras for genomférande. De aktuella forslagen ir f6ljande:

o Infor ett lagkrav pd att regionerna ska erbjuda medicinsk bedom-
ning av likare dygnet runt.

o Infor ett lagkrav pd att kommunerna ska erbjuda medicinsk
bedémning av sjukskéterska dygnet runt.
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o Infor ett lagkrav pd en ledningsansvarig fé6r kommunal hilso- och
sjukvird i alla kommuner.

o Infor ett lagkrav pd en ledningsansvarig f6r regionens hilso- och
sjukvirdsinsatser 1 kommunerna.

Samtliga dessa forslag kommer ursprungligen frén Utredningen om
en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens 1 kommuner
(SOU 2022:41). Den utredningen ¢verlimnades sommaren 2022 och
utredningens forslag om stirkt primirvard i kommuner ir vid tid-
punkten fér vir utredning fortsatt under beredning 1 Regeringskansliet.

Vibeddmer att det inte dr indaméilsenligt att utforma egna férslag
med motsvarande eller likartad innebérd som de redan limnade for-
slagen1SOU 2022:41. I linje med detta dr vir utrednings bedémning
i stillet att hinvisa till att de redan limnade forslagen boér genomféras.
I konsekvens med detta hinvisar vi dven till den konsekvensutredning
som redan har genomférts i den tidigare utredningen.'

8.1.2  Allmant om konsekvenser av de sedan tidigare
lamnade forslagen

Enligt vrt direktiv ska vi limna férslag som stirker kommunernas
mojligheter att sikra tillgdngen till likare 1 kommunal hilso- och sjuk-
vdrd. Vir bedomning ir att de nu limnade forslagen har god potential
att bidra till en stirke tillgdng till likare. Det generella syftet med f6r-
slagen ir att bide region och kommun bittre ska forstd vad ansvaret
for likarmedverkan innebir och dirigenom prioritera ett proaktivt
arbetssitt 1 den kommunala hilso- och sjukvirden. En fortsatt ut-
maning ir att detta miste genomforas relativt den generella bristen
pa likare som utgér ett praktiskt hinder f6r mer omfattande satsningar
pd stirke likartillgdng. Det kommer fortsatt att krivas arbete for att
lingsiktigt kunna uppnd Socialstyrelsens mal om 1 100 invénare per
specialistlikare 1 primirvdrden. Detta ir ett arbete som mdste prio-
riteras.

'Se SOU 2022:415. 557 f.
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8.1.3  Sarskilt om var syn pa hur forslagen om krav pa tillgang
till medicinsk bedémning dygnet runt paverkar
finansieringsprincipen

Aven om vi hinvisar till den redan genomférda konsekvensutred-
ningen i SOU 2022:41 ser vi ind4 anledning att kommentera hur for-
slagen om krav pd tillgdng till medicinsk bedémning dygnet runt
paverkar finansieringsprincipen.

ISOU 2022:41 bedémer den utredningen att tillgdng till medicinsk
bedémning av sdvil sjukskéterska som likare dygnet runt i grunden
ir 8taganden som redan 1dag ir gillande enligt befintliga regler 1
hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Utredningen framhéller dirmed
att forslagen endast fortydligar vad som redan férvintas av kommuner
och regioner. I konsekvens med denna bedémning anser utredningen
att det inte ir friga om ndgra nya dtaganden f6r vare sig kommun eller
region.” Dirmed aktualiseras inte heller finansieringsprincipen. Men
denna bedémning har ifrdgasatts, bland annat av finansdepartementets
sakkunniga 1 utredningen SOU 2022:41 och 1 de efterféljande remiss-
svaren.’

Vi har forstielse for de invindningar som framfoérts om att till-
ging till medicinsk beddmning dygnet runt kan anses utgora ett nytt
dtagande for kommuner och regioner. Det kan visserligen anforas att
ett behov av fortydligande regler i sig skulle kunna vara ett tecken pd
att det ir friga om nya 8taganden. Samtidigt har vi viktiga invindningar
mot detta synsitt.

Om region och kommun i grunden har en uppgift som 8ligger
dem, men sedan inte skdter denna uppgift eller liter uppgiftens ut-
forande negligeras over tid, kan detta enligt vir 3sikt inte vara ett
argument for att varje fértydligande frdn statens sida om hur upp-
giften ska utforas skulle utgora ett nytt dtagande f6r kommun och
region. Ett annat synsitt skulle innebira att kommuner och regioner
1 princip skulle kunna vilja hur och vilka uppgifter de vill eller kan
utféra och sedan dberopa finansieringsprincipen nir ett fértydligande
frin statens sida blir aktuellt.

I ett gemensamt stddmaterial som upprittats av Finansdeparte-
mentet i samrdd med SKR, och som regeringen stillt sig bakom,
framgar att finansieringsprincipen ska tillimpas om frivilliga uppgifter

2SOU 2022:41 5. 572-573 och 578-579.
7 Se SOU 2022:41 s. 661-662 samt exempelvis remissvar frin SKR dnr 22/00964.
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blir obligatoriska f6r kommunerna.* Vi menar att det inte gir att siga
att nuvarande regler om kommuner och regioners ansvar f6r hilso-
och sjukvird skulle innebira att tillgdngen till medicinsk bedémning
dygnet runt skulle vara en frivillig uppgift.

Region och kommun ir 1 grunden &lagda uppgiften att tillhanda-
hélla hilso- och sjukvird. Det ligger i sakens natur att det erbjudandet
behéver finnas tillgingligt dygnet runt och komma till del dven for
patienterna i kommunal hilso- och sjukvird. I regionens och kom-
munens ansvar {or hilso- och sjukvérd ligger ocks3 att verksamheten
16pande behover utvecklas dver tid for att motsvara samtidens be-
fogade férvintningar pd vad hilso- och sjukvérd i grunden ska innebira.

Det kan foras en diskussion avseende hur eventuella fértyd-
liganden frin statens sida bist och mest limpligt bor utformas. Vid
sidan om formella lagindringar kan styrning ske genom exempelvis
forordningar, vigledningar, éverenskommelser eller riktade stats-
bidrag. P4 hilso- och sjukvirdens omride har det observerats att
overenskommelser och andra samverkansmetoder ir vanligt fore-
kommande.” Limpligheten i att styra genom &verenskommelser,
nationella strategidokument eller nationella samordnare har p4 senare
tid ifrdgasatts. Det har uttalats att denna form av styrning bér und-
vikas.® Vi menar att detta ir ndgot som bér beaktas nir man &ver-
viger vilken typ av insatser som limpligen bor komma p3 friga nir
staten vill fértydliga ett i grunden befintligt uppdrag.

Sammantaget framstdr férslagen frin SOU 2022:41 om fértyd-
ligade lagkrav pa tillgdng till medicinsk bedémning dygnet runt som
indamalsenliga. Vianser att dessa fortydliganden av innebérden i det
grunduppdrag som regionerna och kommunerna redan 1 dag har fér
hilso- och sjukvird inte utgér ndgot nytt dtagande som aktualiserar
finansieringsprincipen.

* Informationsmaterial frin Finansdepartementet och SKR, Den kommunala finansierings-
principen, 2007-04-16 samt prop. 2006/07:100 s. 221-222.

>SOU 2024:43 5. 413-414.

¢SOU 2024:43 kap. 11-14.
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8.1.4  Konsekvenser av forslaget om bemyndigande
att meddela foreskrifter om lakarmedverkan

I utredningen féreslar vi att det ska bli mojligt att meddela foreskrifter
om likarmedverkan. Vi féreslar dven att ansvaret att utfirda dessa fore-
skrifter ska ligga pa Socialstyrelsen.

Sammanfattande konsekvensbedomning

Det ir vir uppfattning att stirkt styrning av de dvergripande avtalen
om likarmedverkan mellan kommun och region ger bida dessa parter
forbattrade forutsittningar f6r samarbete. Styrningen ger de relativt
sett mindre kommunerna en stirke stillning 1 forhillande till regio-
nerna nir avtalen ska forhandlas. Regionerna vinner i sin tur pd att
en storre enhetlighet kan uppnds 1 samarbetet med kommunerna.

Ett centralt syfte med forslaget dr att bida parter bittre ska forstd
vad ansvaret for likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvird
innebir. En forvintad effekt dr dirmed att bida parter ska ta ett storre
ansvar for den gemensamma virden och prioritera ett proaktivt och
teamovergripande arbetssitt.

I situationer dir regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt
avtalet att tillhandahélla likare kommer den stirkta styrningen att géra
det littare f6r kommunerna att anlita likare p8 regionens bekostnad.
Det innebir att trosklarna f6r att anlita en likare pd regionens bekost-
nad kommer att sinkas.

Patientperspektivet

Vibeddmer att férslagets kanske allra viktigaste konsekvens dr gene-
rellt férbittrade forutsittningar for likarmedverkan 1 kommunal hilso-
och sjukvard. Detta menar vi ir avgdrande f6r att de enskilda patien-
terna ska fi den vird som de behover och har ritt till. Genom att
avtalen blir mer enhetliga och genom att goda arbetsmetoder sprids
far patienterna tillgdng till en bittre och mer likvirdig vird i landets
alla kommuner. Genom fértydligade avtal blir det ocks3 klarare for
parterna vad som ska gilla och intriffa om eller nir det férekommer
brister 1 likarmedverkan. Vir bedémning ir att kommunerna genom
stirkta avtal kommer ha bittre och klarare forutsittningar f6r att anlita
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egna likare pa regionens bekostnad nir detta behévs. Att kommunerna
bérjar anlita egna likare nir regionerna brister i likarmedverkan menar
vi ir ndgot som omedelbart kommer de enskilda patienterna till del.

Det kommunala sjilvstyret

Att infora foreskrifter om avtalen mellan region och kommun inne-
bir ett intrdng 1 den kommunala sjilvstyrelsen eftersom bide region
och kommun kommer behéva forhélla sig till inneh8llet 1 foreskrif-
terna. Men intringet ir enligt vir uppfattning nédvindigt for att
komma 4t de problem som i dag priglar likarmedverkan 1 den kom-
munala hilso- och sjukvirden och de brister som finns 1 de befintliga
avtalen mellan region och kommun. Nir det giller kommunerna ir
syftet med den 6kade styrningen snarast att vara ett stéd och kom-
pensera for den skillnad 1 styrkeférhdllande som finns mellan de
organisatoriskt storre regionerna och de enskilda 290 kommunerna.
I tidigare utredningar har det férekommit mer ingripande forslag
dir fortydliganden av innebérden av likarmedverkan foreslagits ske
genom direkt reglering i lag. Vikonstaterar att det var f6rst 2007 som
det 6verhuvudtaget infordes ett lagkrav pd att det ska finnas ett for-
mellt avtal mellan region och kommun. Att i férsta hand forsoka for-
bittra dessa avtal framstdr enligt vir bedémning som den mest inda-
mélsenliga 16sningen och bor i1 detta skede prioriteras fore nya
lagregler. Det innebir inda att syftet med férslaget inte kan uppnis
pa ndgot annat mindre ingripande sitt in det som vi nu foreslar. I f6r-
lingningen menar vi att stirkt styrning av avtalen kommer leda till
att den kommunala hilso- och sjukvirden kan erbjuda en lika god,
siker och nira vird som den vird som erbjuds 1 den évriga hilso- och
sjukvdrden. Sammantaget anser vi att férslaget dr proportionerligt.

Ekonomiska konsekvenser f6r kommuner och regioner

Vibeddmer att en f6rstirkt styrning av avtalen mellan region och kom-
mun inte innebir ndgra nya 3taganden eller kostnader varken for
region eller kommun. Tvirt om ir syftet med den 6kade styrningen
snarast att forenkla avtalsarbetet mellan de bdda parterna. Vi férutser
inte att de kommande foreskrifterna skulle ha ett sddant innehall att
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finansieringsprincipen skulle aktualiseras endast pd grund av féreskrif-
ternas innehall 1 sig.

Att ingd, och direfter f6lja upp och underhilla, avtalen mellan
region och kommun ir redan i dag en uppgift som ankommer pd de
bida parterna. Att kommuner och regioner med anledning av kom-
mande nya f6reskrifter behdver uppdatera, eller i férekommande fall
ingd nya, avtal mellan varandra anser vi dirmed inte heller ir nigot
som aktualiserar finansieringsprincipen.

Konsekvenser f6r Socialstyrelsen

Vi foresldr att regeringen ska delegera ritten att uppritta foreskrifter
om likarmedverkan till Socialstyrelsen. For Socialstyrelsen kommer
detta medfora ett nytt uppdrag som myndigheten inte tidigare har
haft. Myndigheten fir dirmed kostnader dels for att uppritta fore-
skrifterna, dels for att direfter lopande underhilla dem. Utredningen
har tillfrdgat Socialstyrelsen som uppger att myndigheten schablon-
beriknar framtagandet av en ny féreskrift till cirka 3,5 miljoner kronor.
For detta behover Socialstyrelsen ersittas. Vi foresldr att regeringen
avsitter medel frin utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg och anslag 1:6 i statens budget.

Ovriga konsekvenser

Vi bedémer att forslaget inte fir konsekvenser f6r de integrations-
politiska milen, miljon, brottsligheten eller det brottsférebyggande
arbetet. Vi menar att forslagen indirekt kan ha vissa positiva effekter
pd jimstilldheten, sysselsittningen och den offentliga servicen. For-
slagen dr férenliga med EU-ritten och andra internationella dtaganden
som Sverige har.

Nollalternativ

Om nigot bemyndigande att meddela f6reskrifter inte kommer pd
plats bedomer vi att flera av de grundliggande problemen med
bristande samordning mellan region och kommun riskerar att kvarsta.
Erfarenheterna frén coronapandemin visar att det 1 férsta hand ir
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patienterna som kommer 1 klim nir region och kommun inte har ett
fungerande samarbete kring likarmedverkan. Vibedomer att forslaget
om nya férskrifter om likarmedverkan innebir ett férhillandevis be-
grinsat ingripande som ind3 har stor potential till férbittringar for
patienterna. Det skulle inte gagna patienterna om 3tgirden inte
genomfors.

8.1.5  Konsekvenser av forslaget om en ordning
dar kommunerna kan anstélla lakare

I detta avsnitt redovisar vi var analys 6ver de konsekvenser som foljer
av forslaget 1 kapitel 5 om en ordning dir kommunerna fir lov att pd
frivillig grund anstilla egna likare.

Sammanfattande konsekvensbedomning

Att kommunerna ges en frivillig mojlighet att anstilla likare stirker
den kommunala sjilvstyrelsen och ger kommunerna en utvidgad be-
stimmanderitt ver den egna verksamheten. Denna tillkommande
frihet dr av betydelse for kommunernas méjligheter att agera sjélvstin-
digt 1 tider av extraordinira hindelser eller vid f6rhojd beredskap.
Forslaget har dven forutsittningar for att stirka den kommunala hilso-
och sjukvérden f6r de enskilda patienterna. Forslaget innebir att kom-
munerna ges en mojlighet till ett visst sjilvbestimmande 6ver likar-
insatserna i den kommunala hilso- och sjukvirden, en mojlighet som
kommunerna inte haft tidigare. I teknisk mening innebir forslaget
dven ett likstillande av olika utférare 1 kommunal hilso- och sjuk-
vird eftersom dagens férbud mot att anstilla likare endast tar sikte
pd kommunerna. Ett motsvarande f6rbud féreligger inte f6r enskilda
utforare, oaktat att dessa av ekonomiska skl sillan eller aldrig anstiller
likare pd egen bekostnad.

Patientperspektivet

Att kommunerna ges en ritt, men ingen skyldighet, att anstilla likare
bedémer vi medfor méjliga positiva effekter f6r patienterna i de kom-
muner som viljer att utnyttja mojligheten att anstilla likare. I dessa
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kommuner blir det mgjligt {6r den anstillda eller anlitade likaren att
vara med och stirka den kommunala hilso- och sjukvirden i stort.

Fér kommuner som inte utnyttjar mojligheten medfér den tillkom-
mande friheten inte ndgon skillnad mot i dag ur ett patientperspektiv.
Eftersom regionen dven fortsittningsvis har det grundliggande an-
svaret for att erbjuda vird av likare ir patienterna garanterade en god
vird dven i dessa kommuner.

Ritten att anstilla likare dr frivillig. Om en kommun viljer att an-
vinda denna frivilliga ritt kan det féras en diskussion om likvirdighet
mellan patienter i kommuner som viljer att anstilla likare och patien-
ter 1 kommuner som inte utnyttjar denna méjlighet. Vi anser att av-
gorande ur ett patientperspektiv ir att en frivillig ritt att anstilla likare
f6r en kommun under alla omstindigheter inte medfér nigon negativ
konsekvens for patienter i kommuner som inte utnyttjar den frivilliga
mojligheten.

Det kommunala sjilvstyret

Vianser att forslaget stirker det kommunala sjilvstyret eftersom kom-
munerna ges en mojlighet och en frihet som de i dag inte har. Genom
forslaget fir kommunerna en mojlighet att ta egna initiativ for att
stirka den kommunala hilso- och sjukvirden iven avseende likar-
insatser, ndgot som hittills inte varit mojligt. Vi bedémer att méjlig-
heten att kunna ta initiativ till en stirke likarvird ocksd kan vara av
betydelse f6r den lokala demokratin. Det blir genom forslaget mojligt
att p en lokal demokratisk arena féra en debatt om hur kommunens
hilso- och sjukvird kan stirkas dven avseende likarvidrd genom
initiativ och beslut som kommunen sjilv har rddighet 6ver.

En annan konsekvens av férslaget dr att kommunerna ges en ut-
okad flexibilitet att agera sjilvstindigt, sirskilt i tider av extraordinira
hindelser eller vid f6rhojd beredskap. Erfarenheterna frén corona-
pandemin visar att dagens forbud mot att anstilla likare i praktiken
hindrar kommunerna frin att ta egna initiativ och agera proaktivt nir
behoven inom den kommunala hilso- och sjukvirden snabbt for-
indras. Att tillita kommunerna att anstilla likare ir siledes en frihets-
reform som garanterar flexibilitet f6r kommunerna.

Eftersom det dr friga om en frivillig mojlighet att anstilla likare
har framfér allt stérre kommuner bittre forutsittningar att utnyttja
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mojligheten eftersom de 1 minga fall har mer samlade resurser in
mindre kommuner. Fér mindre kommuner finns méjligheten till sam-
arbete mellan flera kommuner f6r att pd den vigen kunna utnyttja
mojligheten att sjilva anstilla likare.

Forslaget innebir ingen inskrinkning 1 regionernas ansvar for likar-
medverkan. Kommunalt anstillda likare kommer dirmed att vara en
insats som gér utdver ordinarie vardinsatser.

Ekonomiska konsekvenser f6r kommuner och regioner

Eftersom ritten att anstilla likare baseras pad frivillighet ir det inte
friga om ndgot nytt tagande f6r kommunerna. Finansieringsprin-
cipen blir dirmed inte aktuell. Vi bedémer inte heller att forslaget
orsakar nigra kostnader for regionerna.

Konsekvenser for likare och arbetsmarknad

Aven om kommunerna ges en frivillig mojlighet att anstilla likare
talar de praktiska och ekonomiska férutsittningarna for att relative
fa kommuner kommer att utnyttja denna méjlighet. Mot denna bak-
grund beddmer vi att forslaget inte fir nigon avgdrande betydelse f6r
den generella tillgdngen pa likare eller likarnas arbetsmarknad i stort.
Men i enskilda fall kan forslaget leda till att efterfrdgan pa likare pd
arbetsmarknaden blir nigot hogre dn vad den annars skulle ha varit.

Vi har i avsnitt 5.4.6 redogjort for vira 6verviganden avseende de
nirmare praktiska férutsittningarna f6r likare att utféra sitt arbete
sdsom anstillda eller pd uppdrag av en kommun.

Ovriga konsekvenser

Vi bedémer att forslaget inte fir konsekvenser for de integrations-
politiska mélen, miljén, brottsligheten och det brottstérebyggande
arbetet. Forslagen beddms indirekt ha positiva effekter pd jimstilld-
heten, sysselsittningen och den offentliga servicen. Férslagen ir
forenliga med EU-ritten och andra internationella 8taganden som
Sverige har.
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Nollalternativ

Om kommunerna inte far tillitelse att anstilla likare pd frivillig grund
kommer nuvarande grundordning att kvarstd vilket innebir att kom-
munerna dven fortsittningsvis skulle vara férhindrade att anstilla
likare vid behov. Ett sddant utfall skulle inte gagna patienterna.

8.2 Konsekvenser av férslagen om starkt
kompetensforsérjning i kommunal
hélso- och sjukvard

I detta avsnitt redovisar vi vdr analys 6ver konsekvenserna som féljer
av forslagen 1 kapitel 7.

8.2.1 Allmanna konsekvenser av férslagen

Vi bedémer att vdra forslag bidrar till férbittrad kompetensforsorj-
ning, samt gor det mer attraktivt for legitimerade yrkesutdvare, in-
klusive likare, att arbeta inom den kommunala hilso- och sjukvirden
pa kort och ling sikt.

Inforandet av exempelvis forbittrade méjligheter till fortbildning
och vidareutbildning f6r personalen, ledarskapsutbildning fér chefer,
forsok med Magnetmodellen och avancerad specialistsjukskoterska
far konsekvenser 1 forsta hand for de medarbetare och chefer inom
verksamheterna som deltar i nimnda aktiviteter. Deltagandet kom-
mer att ta tid och resurser ifrdn verksamheten vilket huvudminnen
behover beakta vid verksamhetsplaneringen.

Vi bedémer att de olika insatserna pd sikt kommer att hoja kom-
petensen hos personalen och cheferna vilket kommer att bidra till
minskad omsittning av medarbetare och till férbittrad arbetsmiljo
med nojdare medarbetare, 6kad attraktivitet och mojlighet att rekry-
tera nya medarbetare, vilket i sig bedéms leda till minskad personal-
omsittning och hdgre kontinuitet 1 det patientnira arbetet.
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8.2.2 Konsekvenser av forslaget om tillsattandet av en
samordnare for att na riktvardet om 1 100 invanare
per allménlékare i primarvarden

Vi foresldr att tillsitta en nationell samordnare for att initiera, stodja
och genomféra samordnade insatser i samverkan med Sveriges
21 regioner f6r att utveckla firdplaner och mél fér hur riktvirdet om
1 100 invénare per specialistlikare 1 allmdnmedicin 1 primirvérden kan
uppnis.

Konsekvenser for berérda yrkesgrupper och patienter

Tillsittandet av en nationell samordnare férvintas bidra till att regio-
nerna snabbare uppndr mailet om 1 100 invénare per likare. Konse-
kvensen blir att varje enskild likare fir bittre forutsittningar att
genomféra tillkommande uppdrag i den kommunala hilso- och sjuk-
virden, vilket leder till en forbittrad arbetsmiljé. For patienterna blir
konsekvenserna att fler far tillging till en fast likarkontakt.

Konsekvenser for det kommunala sjilvstyret

Vibeddmer att forslaget inte har nigon péverkan pa det kommunala
sjilvstyret eftersom det r frivilligt att samarbeta med den nationella
samordnaren.

Ekonomiska konsekvenser for staten, regioner och kommuner

Inrittandet av en nationell samordnare kriver ekonomiska resurser
for denna specifikt utformade roll. Vi bedémer att det krivs ett upp-
drag under tre 3r dir en schablonkostnad kan beriknas till tre miljoner
kronor arligen. Regeringen bor tillféra medel 1 enlighet med ett sddant
uppdrag frin utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg
och anslag 1:61 statens budget. Samordnaren ska arbeta i tit samverkan
med regionernas primirvardsansvariga. Det ingdr redan i dag i regio-
nernas ansvar att erbjuda en god hilso- och sjukvird &t den som ir
bosatt inom regionen, och att erbjuda fast likarkontakt (jfr 7 kap. 3 §
HSL), men en 6kad prioritet fér arbetet med att nd riktvirdet f6r fast
likarkontakt kan medféra ett behov av omprioriteringar.
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8.2.3  Konsekvenser av forslaget om en nationell
ledarskapsutbildning fér chefer inom den kommunala
hilso- och sjukvarden

I utredningen foresldr vi att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram
en nationell ledarskapsutbildning anpassad fér chefer inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden.

Konsekvenser for berérda yrkesgrupper och patienter

Ett vilfungerande ledarskap dr avgorande f6r att attrahera, rekrytera,
och behilla medarbetare inom den kommunala hilso- och sjukvirden.
Vi bedomer att ett forbittrat ledarskap har forutsittning att leda till
en minskad personalomsittning och dirmed en stirkt kontinuitet 1
det patientnira arbetet och férbittrad arbetsmiljs. Allt detta dr om-
stindigheter som ir till patienternas f6rdel.

Det kommunala sjilvstyret

Vi bedémer att forslaget om ledarskapsutbildningen inte kommer att
paverka det kommunala sjilvstyret eftersom det ska vara frivilligt fér
kommunerna att anvinda utbildningen.

Ekonomiska konsekvenser for staten, regioner och kommuner

Utformandet och genomférandet av ledarskapsprogram fir ekono-
miska konsekvenser f6r den myndighet som f&r uppdraget, det vill
siga Socialstyrelsen. Vi bedémer att utformningen tar tvd heltids-
tjinster 1 ansprak under sex minader dir en schablonkostnad kan be-
riknas till 1,5 miljon kronor per tjinst. Vi féreslar att finansiering bor
ske genom ett tillskott som himtas frin anslag 1:6 inom utgifts-
omride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg i statens budget. Nir
det giller de kommuner som viljer att anvinda ledarskapsutbildningen
bér det inte medféra ndgra extra kostnader, utan rymmas inom kom-
muners befintliga ansvar f6r personalens kompetens- och karriir-
utveckling samt andra férutsittningar for att personalen vill arbeta
kvar 1 verksamheten. Forslaget dr dirfor kostnadsneutralt for kom-
munerna.
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Inférandet av en ledarskapsutbildning f6r chefer fir konsekvenser
1 férsta hand f6r de chefer inom verksamheterna som deltar 1 utbild-
ningen. Deltagandet kommer att ta tid och resurser ifrdn verksamheten
vilket huvudminnen behover beakta vid verksamhetsplaneringen.

8.2.4  Konsekvenser av forslaget om att genomfora
forsoksverksamhet avseende Magnetmodellen

I utredningen foresldr vi att regeringen bér ta initiativ till en férsoks-
verksamhet med Magnetmodellen i kommunal hilso- och sjukvird
och att férsoket sedan f6ljs upp.

Konsekvenser for berorda yrkesgrupper och patienter

Magnetmodellen handlar om att stirka sjukskoterskornas férutsite-
ningar vilket i sig kan leda till bittre omvardnadsresultat och dkad
attraktivitet f6r de organisationer som arbetar enligt modellen, vilket
skulle minska personalomsittningen. Eftersom sjukskoterskor ir ett
centralt yrke i den kommunala hilso- och sjukvirden skulle nyttan
av modellen dven komma patienter och brukare till nytta, framfér allt
i form av férbittrad kontinuitet. Vi bedémer att férsoksverksamheten
1 sig far sma konsekvenser for de patienter och brukare som bor i de
kommuner som ingdr 1 férsoket. Men om férsoksverksamheten blir
lyckad och fler kommuner viljer att applicera Magnetmodellen p4 sina
verksamheter kommer konsekvenserna att bli storre fér patienter och
brukare inom den kommunala hilso- och sjukvirden.

Konsekvenser for det kommunala sjilvstyret

Vi bedomer att forsoksverksamheten inte kommer att pdverka det
kommunala sjilvstyret eftersom den bygger pa frivillighet. Det ir
redan i dag mojligt f6r vilken kommun som helst att inféra Magnet-
modellen, och den valfriheten pdverkas inte av vart forslag.

240



SOU 2024:72 Konsekvensutredning

Ekonomiska konsekvenser for staten, kommuner och regioner

Vi anser att det finns behov av finansiering frin regeringens sida av
forsoksverksamheten. For att kunna uppskatta kostnader forknippade
med férslaget har vi varit 1 kontakt med ansvariga f6r det pigdende
forskningsprojektet vid Mittuniversitetet som pa flera sitt liknar vart
forslag om forsoksverksamhet av Magnetmodellen.

Vi har tagit del av Mittuniversitets beddmning nir det giller vilka
personalkategorier som berdrs av en férsdksverksamhet som vi fore-
sldr, antalet medarbetare samt hur stor del av deras tjinster som bor
dgnas &t forsoksverksamheten. Mittuniversitetet har i informationen
till var utredning tagit hinsyn till att virt f6rslag ir ndgot annat in
deras forskningsprojekt.

Om vi utgdr frén att férs6ksverksamheten tar tre dr 1 ansprik och
omfattar tvd kommuner 1 samma storlek som Sundsvall menar vi att
en projektledare behdver engageras pd halvtid i bdda kommuner.
Dessutom behover ett magnetteam engageras som bestdr av ungefir
15 personer pd 10 procent i de bdda kommunerna samt utvecklingstid
fér implementering av modellen av sjukskéterskor 1 kommunerna. Vi
uppskattar att det finns ungefir 100 sjukskoterskor per kommun, det
vill siga totalt 200 sjukskéterskor 1 tvd kommuner. Bland dessa kan ett
urval om 20 sjukskoterskor vara med och delta med 10 procent av sin
tid 1 forsoksverksamheten. Slutligen behéver vi ta hinsyn till team-
utvecklingstid dven for 6vrig relevant personal som underskéterskor
om 2,5 procent av en tjinst. Bland ungefir 200 underskéterskor per
kommun kan en utvald andel som deltar 1 férséksverksamheten vara
ungefir 30, det vill siga totalt 60 i de bida kommunerna. Vi riknar
med en schablonkostnad per involverad medarbetare om 1,5 miljon
kronor per dr. Den totala kostnaden for férsoksverksamheten 1 tvd
mellanstora kommuner blir med hinsyn taget till ovanstiende ungefir
33,75 miljoner kronor fér tre &r (tabell 8.1). Vianser att denna uppgift
ir forknippad med stor osikerhet. For att {3 en mer exakt uppgift bor
Mittuniversitetet kunna bidra med mer information om kostnader fér-
knippade med forskningsprojektet.

Vi foresldr att finansiering bor ske genom ett tillskott som himtas
frdn anslag 1:6 inom utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg 1 statens budget.
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Tabell 8.1 Uppskattade kostnader for forsoksverksamhet
av Magnetmodellen i tva medelstora kommuner

Titel Antal Ldn (mkr) Andel av  Total kostnad Kostnad
tjanst (%)  per ar (mkr) tre ar (mkr)
Projektledare 2 1,5 50 1,5 45
Magnetteam 30 1,5 10 45 13,5
Sjukskoterskor 20 1,5 10 3 9
Underskdterskor 60 1,5 2,5 2,25 6,75
Totalt 11,25 33,75

Kalla: Uppgifter fran Mittuniversitetet och egna berdkningar.

8.2.5 Konsekvenser av forslaget om fler
specialistsjukskoterskor i kommunal
hélso- och sjukvard

I utredningen foresldr vi att det avsitts sirskilda medel till kommuner
for vidareutbildning av specialistsjukskéterskor 1 kommunal hilso-
och sjukvérd.

Konsekvenser for berérda yrkesgrupper och patienter

Forslaget syftar till att skapa bittre utvecklingsmojligheter f6r sjuk-
skoterskor 1 kommunal hilso- och sjukvérd och dirmed gora yrket
mer attraktivt {6r bide befintlig personal och de som potentiellt skulle
kunna s6ka tjinster i en kommun. Om fler sjukskéterskor vidare-
utbildar sig till specialistsjukskoterska, sirskilt distriktskoterska,
bidrar det till att hoja kompetensnivdn i den kommunala hilso- och
sjukvirden vilket férbittrar virdkvaliteten och dirmed patient- och
brukarsikerheten.

Konsekvenser f6r det kommunala sjilvstyret

Vi bedémer att forslaget om att sikerstilla att statliga medel avsitts
till kommuner for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor inte
kommer att pdverka det kommunala sjilvstyret eftersom det bor vara
frivilligt f6r kommunerna att anvinda sidana medel.
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Ekonomiska konsekvenser for staten, regioner och kommuner

Enligt vart férslag bor 100 miljoner kronor avsittas till kommunerna
for detta andama3l, sisom det var 1 6verenskommelsen mellan staten
och SKR om god och nira vird 2021. Det skulle innebira att medel
dterigen sikras it vidareutbildning till specialistsjukskoterska i kom-
munal hilso- och sjukvdrd. I 6verenskommelsen f6r 2024 aviserade
regeringen och SKR att delar av 6verenskommelsen frdn och med 2025
ska hanteras genom ett férordningsstyrt statsbidrag. Vi foreslar dir-
for att finansiering himtas inom utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird
och social omsorg och anslag 1:6 i statens budget.

Inforandet av forbittrade mojligheter till vidareutbildning f6r per-
sonalen fir konsekvenser 1 forsta hand f6r de medarbetare inom verk-
samheterna som deltar i vidareutbildningen. Deltagandet kommer att
ta tid och resurser ifrdn verksamheten vilket huvudminnen behéver
beakta vid verksamhetsplaneringen.

8.2.6  Konsekvenser av beddomningarna avseende avancerad
specialistsjukskoterska, kontinuerlig fortbildning
respektive akademisk praglad kommunal hélso- och
sjukvard

Vi limnar inte nigon konsekvensbeskrivning nir det giller att ut-
reda inférandet av avancerad specialistsjukskoterska respektive att
utreda kontinuerlig fortbildning i kommunal hilso- och sjukvird.
I avsnitten 7.2.4 och 7.2.5 redovisar vi varfor vi bedémer att den pa-
gdende utredningen om behorighet och yrkesreglering inom hilso-
och sjukvird och tandvard (dir. 2023:148) bor utreda och eventuellt
foresld limplig reglering f6r dessa tvd dtgirder. Om utredningen
(dir. 2023:148) foresldr sidana regleringar bér utredningen dven ana-
lysera dess konsekvenser. Det har 1 vira samtal med utredningen fram-
kommit att frigorna redan ryms i utredningens direktiv (dir. 2023:148)
och att utredningen har tillrickligt med tid och resurser for att ta hand
om dem.

Vi limnar inte heller ndgon konsekvensbeskrivning nir giller vir
bedémning avseende utvecklingen av en akademiskt priglad kom-
munal hilso- och sjukvird (avsnitt 7.2.7). Vi anser att ett eventuellt
forslag och konsekvensbeskrivning pd omrddet bér utarbetas inom
regeringens myndighetsstruktur for forskning och innovation.
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8.2.7 Konsekvenser av forslaget om att inféra ett VULF-avtal

I utredningen foreslar vi att det redan framlagda forslaget om ett natio-
nellt avtal f6r v8rdvetenskaplig utbildning, lirande och forskning i
sjukskoterskeutbildningen (VULF) ska genomféras, men med till-
ligget att avtalet dven bér omfatta de stérre hilso- och sjukvardsutbild-
ningar som ir relevanta f6r kommunal verksamhet och leder till ett
legitimerat yrke.

Nir det giller konsekvenser av forslaget hinvisar vi till utredningen
SOU 2024:9. Analysen finns att ta del av 1 kapitel 10 i utredningen.
Basen for den utredningens berikningar var antalet utbildningsplatser
och antal veckor for verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterske-
utbildningen. Vi kan inte dterge helheten hir eller replikera en analys
dir tvd ytterligare utbildningar ingdr utéver sjukskoterskeutbildningen.
I stillet kommer vi att, dir det dr mojligt, att visa hur férslagets kon-
sekvenser skulle skilja sig om forslaget dven omfattar arbetsterapeut-
utbildningen och fysioterapeututbildningen.

Konsekvenser for universitet och hogskolor

I detta avsnitt analyserar vi de kostnader som ir férknippade med
verksamhetsforlagd utbildning f6r universitetet och hégskolor och
hur de paverkas av forslaget.

Fler platser for verksambetsforlagd utbildning, handledare
och vetenskapligt meriterade lirare

Utredningens férslag dkar antalet platser for verksamhetstorlagd ut-
bildning, vilket dr positivt for lirositena. Vart och utredningens
(SOU 2024:9) forslag om forskningstid for sjukskéterskor, arbets-
terapeuter och fysioterapeuter férvintas ocksd leda till att tillgingen
till vetenskapligt meriterade lirare och vetenskapligt meriterade hand-
ledare 6kar. Det ir en férutsittning bdde for att kunna bibehdlla och
utdka utbildningsvolymerna, men dven f6r att sikerstilla utbildningar
och verksamhet av god kvalitet. Aven en enhetlig ersittning till samt-
liga virdgivare som deltar i verksamhetsférlagd utbildning och viss
annan harmonisering av villkor bér bidra till bland annat verksamhets-
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forlagd utbildning i fler verksamheter och fler handledare med ritt
kompetens.”

Okade kostnader for verksambetsforlagd utbildning

I forslaget ingdr en enhetlig ersittning fér vdrdgivare som deltar i
verksamhetsforlagd utbildning, som utredningen féresldr ska ingd i
VULF-avtalet. Det innebir sannolikt att kostnaderna for ersittning
kommer att ka f6r manga universitet och hégskolor.

Enligt SOU 2024:9 ir den genomsnittliga ersittningen 1 600 kro-
nor per vecka och student. Det ir en aning hégre dn de 1 200 kronor
per vecka som gillde dr 2002 nir staten bestimde att den kliniska
praktiken skulle regleras i avtal mellan hégskola och landsting.

Ersittningen for virdutbildningar budgetdret 2002 var 37 286 kro-
nor per heldrsstudent.® Budgetret 2024 uppgick ersittningen till
64 301 kronor per heldrsstudent.” Om ersittningen fér verksamhets-
forlagd utbildning skulle riknas upp pd motsvarande sitt som ersitt-
ningen per heldrsstudent, motsvarar ersittningen om 1 200 kronor &r
2002 en ersittning om cirka 2 100 kronor dr 2024. Det ir en 6kning
med 900 kronor. For en sjukskoterskestudent med rekommenda-
tionen 43 veckors verksamhetsférlagd utbildning innebir det att liro-
sitets kostnad for ersittning blir 90 300 kronor per student. Den
totala ersittningen som lirositet erhdller for att utbilda studenten
under de tre &ren dr 192 903 kronor. Bida siffrorna ir baserade pd 2024
ars nivd.

Nir det giller arbetsterapeututbildningen respektive fysioterapeut-
utbildningen finns ingen motsvarande rekommendation f6r hur ling
den verksamhetsforlagda utbildningen ska vara. Men den tenderar att
vara omkring 20 veckor f6r bida utbildningarna. Om vi applicerar
samma ersittningsnivder som ovan blir det 42 000 kronor per student.
Den totala ersittningen som lirositet erhiller for att utbilda studenten
under de tre dren ir densamma som {6r sjukskéterskestudenten, nim-
ligen 192 903 kronor.

7SOU 2024:9 s. 363.
¥ Prop. 2001/02:1, utgiftsomride 16, s. 123.
® Prop. 2023/24:1, utgiftsomride 16, s. 130.
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Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Forslaget om ett VULF-avtal frin utredningen SOU 2024:9 kom-
mer att medféra kostnader for staten som kriver finansiering. Den
totala summan ir 300 miljoner kronor per &r 1 rérliga kostnader,
samt 38 miljoner kronor i engingskostnad."

Vibedémer att vissa kostnader inte skulle pdverkas i nigon storre
utstrickning om VULF-avtalet breddas enligt vart forlag s3 att dven
arbetsterapeututbildningen och fysioterapeututbildningen ingér. De
kostnader som kommer att piverkas ir frimst utbildningsstédjande
strukturer, ersittning f6r resor och boende samt forskarmeritering.
Dessa kostnader pdverkas 1 hogre grad av antalet studenter eller fors-
kare som utgor berikningsunderlaget. Vi behover dirfér bedéma
hur dessa kostnader kan paverkas av en breddning av VULF-avtalet.

Nyckel for uppskattning av tillkommande kostnader
for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

For att kunna géra en kvalificerad bedémning av tillkommande kost-
nader for ett VULF-avtal som dven omfattar arbetsterapeuter och
fysioterapeuter behover vi férst beddma vilken mingd resurser som
dessa tvd utbildningar kan behova 1 forhdllande till sjukskoterske-
utbildningen. Det dr rimligt att anta att kostnaderna till stor del styrs
av antal studenter som ska ha verksamhetsforlagd utbildning. Totalt
var 22 749 registrerade pd ndgot av de fyra programmen virterminen
2023. Sjukskoterskestudenterna, som utgors av studenter pd grund-
utbildning och specialistutbildning, utgjorde 86 procent av samtliga
studenter, de 6vriga tvd utbildningarna utgjorde 14 procent av totalen

(tabell 8.2).

1©SOU 2024:09 s. 385.
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Tabell 8.2  Antal registrerade studenter pa program varterminen 2023

Utbildning Registrerade Andel (%)
Grunduthbildad sjukskoterska 15354

Specialistsjukskterska 4170 86
Arbetsterapeut 1343 6
Fysioterapeut 1882 8
Totalt 221749 100

Kélla: Universitetskanslersambetet (2024). Statistikdatabas, hamtat 2024-05-13.

Vi méste ocksd ta hinsyn till att den verksamhetsférlagda utbild-
ningen ir knappt hilften s3 18ng pd arbetsterapeututbildningen och
fysioterapeututbildningen jimfort med sjukskéterskeutbildningen;
20 veckor mot 43 veckor. For enkelhetens skull utgdr vi frén schablo-
nen att de nytillkomna kostnaderna for arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter ir ungefir hilften si stora per student jimfért med sjuk-
skoterskestudenter.

Utbildningsstodjande strukturer for hilso- och sjukvdrden

Vi godtar utredningens (SOU 2024:9) antaganden om lonekostnader
for personalférstirkning for att planera, samordna och stodja de ytter-
ligare veckor verksamhetsforlagda utbildningsveckor som behovs for
sjukskoterskeutbildningen. Det ger en kostnad om uppskattningsvis
80 miljoner kronor per &r (tabell 8.3)." Kostnaden per sjukskéterske-
student ir 4 097 kronor.

Om vi antar att kostnaden per arbetsterapeutstudent och fysio-
terapeutstudent dr hilften s stor, pd grund av hilften s ling verk-
samhetsforlagd utbildning, betyder det 2 048 kronor per student.
Kostnaden for 1 343 arbetsterapeutstudenter och 1 882 fysioterapeut-
studenter blir sammanlagt ungefir 6,6 miljoner kronor per 3r.

Den totala kostnaden fér utbildningsstddjande strukturer for
hilso- och sjukvdrd blir dirfor ungefir 86,6 miljoner kronor per r om
arbetsterapeututbildningen respektive fysioterapeututbildningen in-
gar tillsammans med sjukskoterskeutbildningen 1 VULF-avtalet.

1'SOU 2024:09 s. 388.
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Ersdttning for resor och boende

Vi godtar utredningens antaganden om den genomsnittliga ersitt-
ningen som behéver betalas for resor och boende dr 3 000 kronor
per student och 4r. Berikningen bygger bland annat pd att ungefir
10 procent av studenterna pd grundutbildningen till sjukskoterska eller
pa ndgon av utbildningarna till specialistsjukskéterska har behov av
ersittning. Eftersom antalet registrerade studenter pd dessa utbild-
ningar ir ungefir 19 500 ir den totala kostnaden 6 miljoner kronor
(tabell 8.3)."

Om vi anvinder samma metod som ovan for att berikna kostna-
derna f6r studenter pd arbetsterapeutprogrammen och fysioterapeut-
programmen blir det sammanlagt ungefir 500 000 kronor. Den totala
kostnaden for utbildningsstédjande strukturer for hilso- och sjuk-
vérd ir dirfor ungefir 6,5 miljoner kronor per r om arbetsterapeut-
utbildningen respektive fysioterapeututbildningen ingdr tillsammans
med sjukskoterskeutbildningarna 1 VULF-avtalet.

Forskarmeritering

Enligt utredningen SOU 2024:9 uppgir den totala kostnaden fér
forskarstudier pd postdoktoral meritering till ungefir 150 miljoner
kronor per ar (tabell 8.3). Utredningen utgér frn att 150 heltids-
studerande sjukskoterskor under ett &r genomgar forskarutbildning
eller postdoktoral meritering. For enkelhetens skull anvinder vi
samma berikningsgrunder som utredningen." Vi antar ocks3 att in-
tresset och behovet av forskarmeriterade arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter stir 1 ungefirlig relation till deras storlek nir det giller
antalet registrerade studenter. De bdda utbildningarna utgor ll-
sammans 14 procent av de hir aktuella utbildningarna (tabell 8.3).

Lonekostnaderna for forskarmeritering av sjukskéterskor uppgar
till 79,2 miljoner kronor. Till detta kommer olika pdslag om ytter-
ligare 66,5 miljoner kronor per ar.'"* Motsvarande kostnader for
arbetsterapeututbildningen och fysioterapeututbildningen blir sdledes
11,1 miljoner kronor respektive 9,3 miljoner kronor.

280U 2024:09 s. 390-91.
13SOU 2024:9 5. 391-392.
4SOU 2024:9 5. 392.
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Kostnaderna for ytterligare aktiviteter relaterade till den forsk-
ning som ska bedrivas, sdsom rese- och konferenskostnader f6r sjuk-
skoterskor dr ungefir 4,5 miljoner per &r. Vi beriknar att motsvarande
kostnader for arbetsterapeuter och fysioterapeuter ir 650 000 kronor.

Om vi anvinder ovanstiende berikningsmetod blir den totala
kostnaden f6r satsning pé forskarstudier och postdoktoral meritering
for arbetsterapeuter och fysioterapeuter ungefir 21 miljoner kronor.

Den totala kostnaden for samtliga tre aktuella utbildningar blir
ungefir 171 miljoner kronor per ir om arbetsterapeututbildningen
respektive fysioterapeututbildningen ingdr tillsammans med sjuk-
skoterskeutbildningen 1 VULF-avtalet.

Sammanlagda kostnader om VULF-avtalet breddas

Tabell 8.3 visar de sammanlagda kostnaderna om vi summerar ovan-
stiende genomging. Tillkommande kostnader utgér de kostnader
som uppstdr om VULF-avtalet breddas till att dven inkluderar arbets-
terapeututbildningen och fysioterapeututbildningen.

Tabell 8.3 Sammanstallning av kostnader for staten fér VULF-avtal
for sjukskoterskeutbildningen

Typ av kostnad Kostnad for sjuk- Tillkommande Kommentar
skdterskor (kronor) (kronor)

Nationellt kansli 1500 000 - Arlig kostnad
Kanslier for regionala noder 7500 000 - Arlig kostnad
Utbildningsstodjande strukturer 80000 000 6 600 000 Arlig kostnad
Utbildningsinfrastruktur 50 000 000 - Arlig kostnad
Erséttning for resor och boende 6000 000 500 000 Arlig kostnad
Forvaltning av nationellt it-stod 5000 000 - Arlig kostnad
Forskarmeritering 150 000 000 21000 000 Arlig kostnad
Totalt per ar 300 000 000 28 000 000

Utveckling av it-stdd 37000 000 - Engéngskostnad
Utveckling av handledarutbildning 1000 000 - Engéangskostnad
Total engangskostnad 38 000 000 -

Kélla: SOU 2024:9 s. 385. Vid berdkning av kostnader relaterade till personella resurser, utover
lonekostnader, har utredningen anvant Tillvixtverkets schablonpéslag om 84 procent for
semestererséttning, arbetsgivaravgifter, forsakringar, lokalkostnader och gemensamma kostnader
(Tillvaxtverket (2017). Ekonomiska effekter av nya regler. Info 0696.
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Den totala kostnaden som tillkommer om VULF-avtalet breddas till
att dven inkludera arbetsterapeututbildningen och fysioterapeut-
utbildningen dr ungefir 28 miljoner kronor (tabell 8.3). Summan byg-
ger pd de antaganden som vi redogor {6r ovan.

Finansiering av kostnader for staten

For att inféra VULF-avtalet behover staten tillskjuta finansiella re-
surser pa ett motsvarande sitt som till andra, besliktade avtal, sdsom
ALF-avtalet for likarutbildningen och TUA-avtalet for tandlikar-
utbildningen som férebilder f6r ett VULF-avtal.”

Utredningen SOU 2024:9 anser att kostnaderna for VULF-avtalet
1 betydande utstrickning kan finansieras genom att férlinga och styra
om statliga initiativ for att skapa fler platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning. Under 2022 och 2023 avsatte regering och riksdag totalt
250 miljoner kronor till regioner och kommuner som utokade antalet
veckor verksamhetsforlagd utbildning f6r studenter p& utbildning
mot sjukskéterskeexamen. Satsningen ingick 1 éverenskommelsen
mellan staten och SKR om en god och nira vird."* Samma satsning sak-
nas i 6éverenskommelsen f6r 2024. Men utredningen SOU 2024:9
menar att de 250 miljoner kronor som avsattes 2022 och 2023 borde
forlingas och styras om till finansiering av VULF-avtalet.

I 6verenskommelsen for 2024 aviserade regeringen och SKR att
delar av 6verenskommelsen frin och med 2025 ska hanteras igenom
ett forordningsstyrt statsbidrag. Vi féresldr dirfor att finansiering
himtas inom utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg
och anslag 1:6 1 statens budget.

Till dessa medel fogar utredningen SOU 2024:9 de 50 miljoner
kronor som staten avsatte under 2023 till universitet och hogskolor for
att 6ka tillgingen pa platser for sjukskoterskeutbildningen.'” Samma
satsningar saknas for arbetsterapeututbildningen respektive fysio-
terapeututbildningen.

Om regeringen viljer att bredda VULF-avtalet enligt vart forslag
anser viatt de ovan nimnda 300 miljoner kronor med noggranna prio-

!> Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om grundutbildning av tand-
likare, odontologisk forskning och utveckling av tandvérden. )

' Overenskommelse mellan staten och SKR om god och nira vdrd, 2022., s. 32 och Overens-
kommelse mellan staten och SKR om god och nira vard 2023, s. 29.

7SOU 2024:9 5. 393.
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riteringar bor kunna ticka kostnader {6r samtliga utbildningar som ir
aktuella, inte endast sjukskoterskeutbildningarna. I sammanhanget
utgor kostnaderna f6r arbetsterapeututbildningen respektive fysio-
terapeututbildningen under 10 procent av kostnaderna fér sjuk-
skoterskeutbildningen (tabell 8.3).

8.2.8  Ovriga konsekvenser av samtliga forslag
om starkt kompetensforsorjning

Samtliga vira forslag om stirkt kompetensférsorjning har tll syfte
att gora det mer attraktivt att arbeta i den kommunala hilso- och sjuk-
virden for alla yrkeskategorier som ir verksamma dir. Ur denna ut-
gingspunkt bedomer vi att forslagen har generellt positiva effekter
pa sysselsittningen.

I 6vrigt bedomer vi att forslagen inte fr konsekvenser for de inte-
grationspolitiska mélen, miljén, brottsligheten eller det brottsfére-
byggande arbetet. Vi menar att forslagen indirekt kan ha positiva
effekter pd jimstilldheten och den offentliga servicen. Forslagen ir
forenliga med EU-ritten och andra internationella dtaganden som
Sverige har.

Nollalternativ

Med hinsyn till de stora utmaningar som kompetensférsorjningen 1
kommunal hilso- och sjukvdrd har anser vi att reformer ir nédvindiga.
Att inte g8 vidare med véra forslag riskerar att férvirra de utmaningar
som kommunerna har i dag. Det skulle varken gagna de anstillda i den
kommunala hilso- och sjukvarden eller de patienter som virdas dir.

8.3 Ikrafttradande

Utredningen bedémer att dndringarna 1 hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) och tillhérande forordning ska trida i kraft den 1 juli 2026.
Vimenar att det inte behovs ndgra sirskilda 6vergdngsbestimmelser.
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8.3.1 Forslagen om starkt ldkarmedverkan och en ordning
dar kommunerna kan anstélla lakare

I vir utredning har vi dels bedémt att ett antal redan limnade f6rslag
frén utredningen SOU 2022:41 bér genomforas, dels limnar vi egna
forslag avseende en ritt att meddela foreskrifter om likarmedverkan
och en ordning dir kommunerna kan anstilla likare. Mot denna bak-
grund dr det viktigt att det sker en samordning kring beredningen av
de olika forslagen. Samtidigt dr det angeliget att forindrade regler
kan komma pd plats sd snart som mojligt. Med hinsyn till den tid som
kan behovas for remissférfarande, beredning inom Regeringskansliet
och riksdag dr det rimligt att de nya bestimmelserna trider 1 kraft den
1 juli 2026,

Virt forslag om att det ska vara tillitet f6r kommuner att anstilla
likare pa frivillig grund ir en tillkommande regel som inte inverkar pd
befintliga dtaganden. P4 samma sitt innebir forslaget om ett bemyn-
digande att meddela féreskrifter om likarmedverkan inte ngon f6r-
indring av 6vriga regler. Det behévs dirfor inte nigra sirskilda dver-
gdngsbestimmelser.

8.3.2  Forslagen om starkt kompetensférsérjning
i kommunal hélso- och sjukvard

I den del vir utredning berdr forslag om en stirkt kompetens-
forsorjning i kommunal hilso- och sjukvard ligger utredningen inte
fram nigra forfattningstorslag. Dirmed kan inte ndgon tidpunkt for
ikrafttridande redovisas.

Men vi bedémer att det gir att pdborja genomférandet av for-
slagen i nirtid. For att g8 vidare med forslagen krivs det att regeringen
beslutar om tillsittandet av en samordnare for att nd riktvirdet om
1 100 invénare per likare, ge uppdrag till féreslagna myndigheter att
ta fram en nationell ledarskapsutbildning respektive utarbeta en fér-
soksverksamhet av Magnetmodellen och avsitta sirskilda medel till
kommuner {6r vidareutbildning av specialistsjukskoterskor. Nir det
giller virt forslag om att bredda VULF-avtalet bor regeringen i den
fortsatta bredningen av forslagen frin SOU 2024:9 dven utgd ifrin att
arbetsterapeututbildningen respektive fysioterapeututbildningen bér
ingd i genomférandet av forslaget.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om @ndring i hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30)

12 kap.

3a§

Kommunen far erbjuda sidan hilso- och sjukvdrd som ges av likare i de
verksambeter som avses i 1 och 2 §§.

Paragrafen ir ny och klargér att kommunen fir lov att erbjuda
sddan hilso- och sjukvird som ges av likare. Med uttrycket fdr erbjuda
avses en frivillig mojlighet att erbjuda patientnira klinisk likarvard.
I samma uttryck ligger att kommunerna ir fria att sjilva bestimma
formerna f6r den vird som ges av likare. Férutom en direkt anstillning
far kommunerna siledes dven pd annat sitt anlita eller finansiera
likare f6r patientnira kliniskt arbete

Kommunernas frivilliga mgjlighet att anstilla likare innebir ingen
inskrinkning 1 regionernas grundliggande ansvar {6r att erbjuda sddan
hilso- och sjukvird som ges av likare. Om en kommun utnyttjar méj-
ligheten att anstilla en likare kvarstdr alltsd regionens grundliggande
ansvar for likarmedverkan oinskrinkt.

Genom hinvisningen till 12 kap. 1-2 §§ klargérs att kommunerna
bara far lov att erbjuda hilso- och sjukvird som ges av likare 1 den del
av hilso- och sjukvirden som kommunen ansvarar fér. Bestimmelsen
ger siledes inte kommunen ndgon ritt att anstilla, anlita eller 1 dvrigt
finansiera likarvard i andra verksamheter in 1 den kommunala hilso-
och sjukvérden.

Overvigandena finns i avsnitt 5.4.
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16 kap.
1§

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de likarresurser som
behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard i sir-
skilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller hem-
sjukvdrd i ordinirt boende och i sidant sirskilt boende som avses i 5 kap.
5 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453), om en kommun ansvarar fér
virden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om omfatt-
ningen av och formerna {6r likarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhanda-
hilla likare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita likare och {3 ersitt-
ning fér sina kostnader fér det frin regionen.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela fore-
skrifter om likarmedverkan.

Paragrafen har getts ett nytt fiirde stycke med ett normgivnings-
bemyndigande till regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer att ta fram féreskrifter om likarmedverkan. Uttrycket
likarmeduverkan saknar en formell definition, men anvinds sedan tidi-
gare116 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) {6r att beskriva
den verksamhet som regionerna bedriver nir de levererar likarinsatser
till den kommunala hilso- och sjukvirden. Ritten att meddela fore-
skrifter ska avse denna verksamhet. Overvigandena finns i avsnitt 4.2.

9.2 Forslaget till forordning om andring i halso- och
sjukvardsfoérordningen (2017:80)

8 kap.
49

Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter om sidan likarmedverkan som avses
116 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).

Paragrafen ir ny och klargér att Socialstyrelsen ir den myndighet
som ska ges ritten att meddela féreskrifter om likarmedverkan enligt
16 kap. 1 § fjirde stycket hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Over-
vigandena finns i avsnitt 4.2.
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Kommittédirektiv 2023:98

Starkt medicinsk kompetens i kommunal
hélso- och sjukvard

Beslut vid regeringssammantride den 22 juni 2023

Sammanfattning

Den medicinska kompetensen i kommunal hilso- och sjukvird bor
stirkas. En sirskild utredare ska dirfér limna férslag som stirker
kommunernas méjligheter att sikra tillgdngen till likare i kommunal
hilso- och sjukvérd. Utredaren ska ocks8 foresld dtgirder for att skapa
bittre férutsittningar f6r personal- och kompetensférsérjningen inom
den kommunala hilso- och sjukvirden. Utredningen tillsitts mot bak-
grund av Tidodavtalet, som ir en 6verenskommelse mellan Sverige-
demokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna.
Utredaren ska bl.a.

e analysera och redogéra fé6r kommunernas nuvarande forutsitt-
ningar att anlita likare pd regionernas bekostnad och effektivi-
teten i nuvarande system,

o foresld en ordning dir kommuner kan anstilla likare,

e analysera och foresld dtgirder f6r hur det ska bli mer attraktivt
for likare och andra relevanta legitimerade yrkesutovare att arbeta
1 den kommunala hilso- och sjukvirden, och

e limna nodvindiga férfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2024.
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Uppdraget att stirka kommunernas méjlighet att sikra tillgdng
till likare i kommunal hilso- och sjukvird

Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvdrd

Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvird 4t dem som bor
1 de sirskilda boendeformerna fér service och omvardnad och 1 bo-
stider med sirskild service samt 4t dem som vistas i de kommunala
dagverksamheterna. Kommunen ansvarar iven fér hemsjukvird i
ordinirt boende, om regionen har 6verlatit skyldigheten att erbjuda
sddan vird till kommunen.

Regionerna ansvarar for den hélso- och sjukvdrd som ges av likare

Kommunens ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvird som ges
av likare. Sidan vird ansvarar regionen fér och regionen fér inte
heller 6verldta ansvaret till en kommun, 12 kap. 3 § och 14 kap. 1§
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, samt 2 kap. 2 §
kommunallagen (2017:725).

Enligt 16 kap. 1 § HSL ska regionen avsitta de likarresurser som
behovs till kommunerna for att enskilda ska kunna erbjudas en god
hilso- och sjukvird 1 sirskilt boende och 1 dagverksamhet. Det-
samma giller f6r hemsjukvdrden om ansvaret fér den 6verldtits till
kommunen. Regionen ska sluta avtal med kommunerna inom regio-
nen om omfattningen av och formerna fér likarmedverkan. Om
regionen inte uppfyller sina skyldigheter att tillhandahilla likare, har
kommunen ritt att pd egen hand anlita likare och {3 ersittning for
sina kostnader f6r det frdn regionen.

Tidigare utredningar om likare i den kommunala
hélso- och sjukvdrden

Den kommunala hilso- och sjukvirden méter 1 hog grad ildre
patienter med sammansatta behov, personer med kroniska sjuk-
domar och multisjuka personer. For att mota dessa patienters behov
och erbjuda dem en god och siker vird krivs medicinsk kompetens.
Trots det har flera utredningar och uppféljningar visat pd brister i
tillgdngen till och medverkan av likare, vilket pdverkat den kommu-
nala hilso- och sjukvardens méjligheter att uppfylla kraven pd en god
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vird. Mot den bakgrunden har frigan om kommunernas méjlighet
att anstilla likare aktualiserats i flera utredningar. De senaste utred-
ningarna som gjort beddmningar i frigan ir Coronakommissionen
(dir. 2020:74) och Utredningen om en dldreomsorgslag (dir. 2020:142).

Coronakommissionen gor i delbetinkandet Aldreomsorgen under
pandemin (SOU 2020:80) bedémningen att det bor vara mojligt for
kommuner att anstilla likare. Som skil anger kommissionen bl.a. att
ildrevirden blir beroende av regionernas prioriteringar. Samtidigt
foresldr kommissionen inte nigot indrat huvudmannaskap utan fram-
hiller att iven om kommunerna fir mojlighet att anstilla likare ir
det angeliget att regionerna sikerstiller att dldreomsorgen far till-
ging till de likarresurser som den behover.

I betinkandet Nista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vird och
omsorg for dldre personer (SOU 2022:41) gér Utredningen om en
ildreomsorgslag bedémningen att kommunala likare inte ir en inda-
mélsenlig 16sning eller avgérande for att t.ex. dldre personer ska 3
en forbittrad tillgdng till likare i primirvirden. I betinkandet anges
att regionerna i dagsliget har bist forutsittningar att som huvudmin
sikerstilla en god tillgdng till likare, dven fér patienter inom kom-
munens primirvard. Vidare dras slutsatsen att om kommunen ska
ges utdokade befogenheter att kunna utféra likarinsatser bor dven
huvudmannaansvaret dndras. Samtidigt kan inte utredningen identi-
fiera ndgon efterfrdgan pd dndrat huvudmannaskap.

Ouillriicklig tillging till likare for att kunna méta vardbehoven

Under 2020 granskade Inspektionen for vird och omsorg den medi-
cinska virden och behandlingen av dldre som bodde pa sirskilda bo-
enden for ildre (sibo). Granskningen visade bland annat att cirka
20 procent av patienterna inte fitt nigon individuell likarbeddmning
vid misstinke eller bekriftad covid-19.

I Socialstyrelsens enkit till dldre personer p4 sibo frin 2022 anger
45 procent att det ir mycket eller ganska litt att {3 triffa likare.
Detta ir en nedgdng frin 53 procent 2020. Andelen som uppger att
det dr ganska eller mycket svirt har 6kat frin 17 procent 2013 och
21 procent 2020 till 28 procent 2022. Socialstyrelsen konstaterar att
det dr en starkt negativ trend (Vad tycker de ildre om ildreom-
sorgen? 2022).
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Socialstyrelsens rapport Nationella planeringsstédet 2023 inne-
hiller beddmningar av tillgdng och efterfrigan pi legitimerad per-
sonal 1 hilso- och sjukvdrd samt tandvird. Av rapporten framgir att
knappt 60 procent av kommunerna i oktober 2022 uppgav att till-
gdngen till likare 1 den kommunala hilso- och sjukvirden var ofor-
indrad jimfért med oktober 2021. Andelen kommuner som uppgav
att de hade simre tillgdng till likare 2022 in 2021 uppgick till 16 pro-
cent medan 9 procent av kommunerna uppgav att de hade bittre till-
ging till likare.

Tillgangen till likarkompetens i kommunal
hélso- och sjukvdrd bér sikras

Den kommunala hilso- och sjukvérdens ansvar och roll 1 hilso- och
sjukvirdssystemet har 6kat de senaste decennierna. Samtidigt pdgar
en demografisk utveckling dir Sveriges befolkning blir dldre och dir
andelen ildre vixer, vilket ger upphov till 6kande och mer samman-
satta virdbehov. Det stiller hogre krav pd medicinsk kompetens 1
den kommunala hilso- och sjukvirden.

Dessutom pdgdr en omstillning till en god och nira vird 1 syfte
att 1 hogre grad organisera och bedriva virden med utgingspunkt i
patientens behov och forutsittningar (prop. 2019/20:164, bet. 2020/
21:SoU2, rskr. 2020/21:61). Sjukhusvirden ska anvindas mer effek-
tivt for de patienter som behéver dess specifika kompetens och
resurser. Omstillningen forutsitter dirmed en stirkt primirvird. Den
kommunala hilso- och sjukvirden utgor en stor och viktig del av
primirvarden, och har dirfor en nyckelroll 1 utvecklingen till en god
och nira vérd.

For att mota de 6kande behoven hos patienter 1 kommunal hilso-
och sjukvird miste den medicinska kompetensen sikerstillas. Sam-
tidigt har det under en lingre tid konstaterats brister i detta avse-
ende. Det finns dirfor skil att ifrigasitta om nuvarande system dir
kommuner har méjlighet att pd egen hand anlita likare om regio-
nerna inte uppfyller sina skyldigheter fungerar pd ett effektivt sitt.
Frigan om likartillgdingen i kommunal hilso- och sjukvérd ir alltmer
angeligen och kommunernas mojlighet att sikra likartillgdngen i
den kommunala hilso- och sjukvirden bor ses dver.
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Utredaren ska dirfor

e analysera och redogora fér kommunernas nuvarande forutsitt-
ningar att anlita likare pd regionernas bekostnad samt effektivi-
teten 1 nuvarande system,

o vid behov foresld dtgirder som stirker kommunernas méjligheter
att anlita likare pd regionernas bekostnad,

o vid behov foresld dtgirder som skirper regionernas skyldighet att
tillhandahélla likare till kommunal hilso- och sjukvird,

e foresld en ordning dir kommuner kan anstilla likare, och

¢ limna nédvindiga férfattningstorslag.

Utgdngspunkten ska vara ett oférindrat huvudmannaskap. Utredaren
ir dock inte forhindrad att dven limna andra forslag.

Uppdraget att skapa bittre f6rutsittningar
tor personal- och kompetensforsorjningen inom
den kommunala hilso- och sjukvirden

Stora utmaningar for personal- och kompetensforsériningen
inom den kommunala héilso- och sjukvdrden

Det ir avgdrande for kvaliteten och patientsikerheten 1 hilso- och
sjukvdrden att det finns personal som har ritt kompetens for att
kunna utféra arbetsuppgifterna. I rapporten Ordnat {6r omstillning?
(2023) gor Myndigheten for vird- och omsorgsanalys bedémningen
att kompetens-férsérjningen dr en utmaning fér primirvirden, trots
en bredd av kompetenser. Antalet specialistlikare 1 allminmedicin
och antalet distriktsskoterskor har minskat Gver tid. Aven av Social-
styrelsens statistik framgr att antalet likare 1 de specialiseringar som
ir avgorande for den kommunala hilso- och sjukvirden minskar.
Antalet specialistlikare 1 geriatrik inom hilso- och sjukvirden har
minskat, frin 28 per 100 000 inv&nare som dr 65 &r och dldre 2015 till
23 per 100 000 invanare som ir 65 &r och ildre 2020 (Vird och om-
sorg om ildre 2023). Antalet specialistlikare 1 allminmedicin som ir
sysselsatta inom hilso- och sjukvirden har minskat frdn 64 per
100 000 invénare 2015 till 61 per 100 000 invdnare 2020 (Socialstyrel-
sens statistikdatabas f6r hilso- och sjukvirdspersonal, 2023-04-28).
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Vad giller sjukskéterskor inom vird och omsorg f6r dldre uppger
Socialstyrelsen att antalet har minskat frin 14 391 &r 2015 till 13 651
4r 2020 (Virden och omsorgen om ildre 2022 och 2023). I Social-
styrelsens enkit Vad tycker de ildre om dldreomsorgen? frin 2022
angav 13 procent av de svarande att det dr ganska eller mycket svért
att {3 triffa en sjukskodterska vid behov. Andelen var 9 procent 2020
och 7 procent 2013. Det ir med andra ord en negativ utveckling som
sker, samtidigt som antalet ildre okar.

Av de kommuner som hade legitimerad personal anstilld inom
sina verksamheter eller genom upphandlade tjinster uppgav 50 pro-
cent 1 oktober 2022 personalbrist inom legitimationsyrkena spe-
cialistsjukskoterska, grundutbildad sjukskéterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut och psykolog (Socialstyrelsens rapport Nationella pla-
neringsstddet 2023). En majoritet av kommunerna uppgav att per-
sonalbristen dr oférindrad eller forvirrad jimfort med oktober 2021.

Givet den demografiska utvecklingen ir utmaningarna stora fram-
over. Enligt Socialstyrelsens ligesrapport Vird och omsorg om ildre
(2023) innebir den demografiska utvecklingen en 6kad efterfrigan
pa personal till vilfirden. Enligt Socialstyrelsen behovs flest medarbe-
tare inom dldreomsorgen, dir ytterligare 59 000 personer miste an-
stillas fram till 2031. Det innebir en 6kning med drygt 30 procent, till
omkring 245 000 anstillda. Under samma period beriknas nistan lika
ménga gi 1 pension. Sammantaget bedéms dldreomsorgen, med dagens
personaltithet och arbetssitt, behéva rekrytera drygt 110 000 personer
for att mota de okade behoven av omsorg och for att ersitta pen-
sionsavgangar.

I betinkandet Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg for
ildre personer (SOU 2022:41) bedéms att kompetensen inom hilso-
frimjande och forebyggande arbete samt rehabilitering och habili-
tering behéver ka1 kommunerna fér att kunna méta nuvarande och
framtida utmaningar. Det giller pd sdvil verksamhetsnivd som led-
ningsnivd. Den kommunala hilso- och sjukvidrden méter personer
som 1 hog grad ocksd ir 1 behov av hilsofrimjande, férebyggande
och rehabiliterande insatser. Sidana insatser bedéms kunna bidra till
att oka individens livskvalitet och hilsa genom hela livet. Vidare
beddms ett stirkt fokus inom dessa omriden kunna bidra till att
skjuta upp eller férebygga en del vird- och omsorgsbehov. Det giller
t.ex. hindelser som ir kopplade till undvikbara kostnader, exempel-
vis fallolyckor, likemedelsbiverkningar och besdk pd akutmottag-
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ningar. Sammantaget forvintas en 6kad kompetens inom dessa om-
riden kunna bidra till en mer effektiv anvindning av de gemensamma
vilfirdsresurserna.

Regeringen gav den 19 januari 2023 Socialstyrelsen 1 uppdrag att
ta fram forslag till en nationell plan for att férbittra hilso- och sjuk-
virdens kompetensforsdrjning (S2023/00256). Uppdraget omfattar
sdvil offentliga som privata virdgivare samt bide regionalt och kom-
munalt finansierad hilso- och sjukvird.

Kommunernas forutsittningar att sikra
kompetensforsoriningen behover stirkas

Varje kommun ansvarar i egenskap av huvudman f6r den kommu-
nala hilso- och sjukvirden ocksd for kompetensférsérjningen inom
densamma. Frigor om bemanning och kompetensutveckling ir ett
arbetsgivaransvar. Det handlar t.ex. om att vara en attraktiv arbets-
givare genom att erbjuda karridrvigar, hitta l6sningar for ett hillbart
arbetsliv och attrahera fler till vdrd- och omsorgsyrkena. Som fram-
gir ovan ir kompetensforsorjningen och bemanningen en utmaning
inom den kommunala hilso- och sjukvdrden, bide nu och i fram-
tiden. Den kommunala hilso- och sjukvirden méiste vara en attraktiv
arbetsplats med en kultur och arbetsmiljo som frimjar en god vérd
och omsorg. Utmaningarna kan inte 16sas enbart med mer resurser
eller fler medarbetare. Potentialen 1 férindrade arbetssitt, digitali-
sering och 6vrig effektivisering behéver ocksa tas tillvara. Ny teknik
kan ocks3 bidra till att minska arbetsbérdan s8 att fler orkar lingre.

Mot den bakgrunden behéver férutsittningarna fér kompetens-
férsdérjningen inom den kommunala hilso- och sjukvirden stirkas.
Det ir en viktig del i att stirka den medicinska kompetensen. For att
tillgodose den enskildes medicinska behov ir tillgingen till likare
inom kommunal hilso- och sjukvird viktig, men lika viktigt dr det
att sikerstilla kompetens inom sdvil omvirdnad som hilsofrimjande
och foérebyggande arbete samt rehabilitering. Foérutsittningarna att
sikra all kompetens som krivs fér att méta den enskildes behov
behover dirfor ses dver samlat.
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Utredaren ska dirfor

o analysera och foresld dtgirder som stirker kommunernas férut-
sittningar att sikra kompetensférsérjningen inom den kommu-
nala hilso- och sjukvdrden, och

e analysera och foresld dtgirder f6r hur det ska bli mer attraktivt for
likare och andra relevanta legitimerade yrkesutévare att arbeta inom
den kommunala hilso- och sjukvirden.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa férslagens konsekvenser i enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474). Om forslagen paverkar den kom-
munala sjilvstyrelsen, ska de sirskilda 6verviganden som gjorts i en-
lighet med 14 kap. 3 § regeringsformen redovisas.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredningen ska inhdmta synpunkter frin och ha dialog med regioner
och kommuner, Socialstyrelsen, Inspektionen f6r vird och omsorg,
Sveriges Kommuner och Regioner, Myndigheten fér vird- och om-
sorgsanalys, arbetsgivarorganisationer, enskilda utférare, universitet
och hégskolor, patient- och professionsorganisationer samt andra
myndigheter, statliga utredningar och organisationer med relevans
for uppdraget.

Den del av uppdraget som avser att skapa bittre férutsittningar
for personal- och kompetensférsérjningen inom den kommunala
hilso- och sjukvirden ska ske 1 nira samrdd med Socialstyrelsen och
Nationella virdkompetensridet.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2024.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2024

Kronologisk férteckning

—_

. Ett starkare skydd for offentlig-
anstillda mot vild, hot och trakasserier.
Ju.

2. Ett samordnat vaccinationsarbete

— for effektivare hantering av kom-

mande vacciner. Del 1 och 2. S.

)

. Ett starkt judiskt liv for framtida
generationer. Nationell strategi f6r att
stirka judiske liv i Sverige 2025-2034.
Ku.

. Inskrinkningarna i upphovsritten. Ju.

(SN

. Foérbittrad ordning och sikerhet

vid forvar. Ju.

6. Steg mot stirkt kapacitet. Fi.

7. Ett sikrare och mer tillgingligt
fastighetsregister. Ju.

8. Livsmedelsberedskap fér en ny tid. LI.

9. Utvecklat samarbete f6r verksamhets-
forlagd utbildning — 1dngsiktiga dtgir-
der for sjukskoterskeprogrammen. U.

10. Preskription av avligsnandebeslut och
vissa frigor om dterreseférbud. Ju.

11. Ritt frigor pi regeringens bord —
en indamélsenlig regeringsprovning pd
miljsomradet. KN.

12. M3l och mening med integration. A.

13. En effektivare kontaktférbuds-
lagstiftning — ett utdkat skydd
for utsatta personer. Ju.

14. Arbetslivskriminalitet — myndighets-
samverkan, en gemensam tipsfunktion,
lirdomar frin Belgien och grinséver-
skridande arbete. A.

15. Nya regler for
arbetskraftsinvandring m.m. Ju.

16. Vixla yrke som vuxen — en reformerad
vuxenutbildning och en ny yrkesskola
for vuxna. U.

17. Skolor mot brott. U.

18. Nya regler om cybersikerhet. Fo.

19.

20.

2

—_

22

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.
30.

3

—_

32.

33.

34.

35.

En ny beredskapssektor
— for 6kad forsorjningsberedskap. KIN.

Maskinellt virde for vissa industribygg-
nader — ett undantag frin fastighets-
skatt. Fi.

. Ett inkluderande jimstilldhets-
politiskt delm3l mot vild. A.

. En ny organisation fér férvaltning
av EU-medel. Fi.

En trygg uppvixt utan
nikotin, alkohol och lustgas. S.

Ett effektivt straffriteslige skydd for
statliga stod till foretag. Fi.

En mer effektiv tillsyn 6ver
socialtjinsten. S.

En utvirdering av férindringar
1 sjukforsikringens regelverk
under 2021 och 2022. S.

. Kamerabevakning i offentlig
verksamhet — littnader och utskade
méjligheter. Ju.

Offentlighetsprincipen eller insyns-lag.
Allminhetens insyn 1 enskilda aktérer
inom skolvisendet. U.

Goda mojligheter till dkat vilstind. Fi.

En statlig ordning med
brottsforebyggande dtgirder
f6r barn och unga. S.

. En indamadlsenlig vapenlagstiftning.
Del 1 och 2. Ju.

Atgirder mot mervirdesskatte-
bedrigerier. Fi.

Delad hilsodata — dubbel nytta.

Regler for 6kad interoperabilitet

i hilso- och sjukvérden. S.

Ansvar och oberoende

— public service 1 oroliga tider. Ku.

En framtid for alm och ask

— foridling, forskning och finansiering.

LL



36. Forenkla och forbittra! Fi.

37. Forbittrade rinteavdragsregler for
foretag. Fi.

38. Digitala fastighetskop & Forkopsritt
vid fastighetstransaktioner. LI.

39. Skirpta regler om ungdomsévervak-
ning och straffreduktion f6r unga. Ju.

40. Genomférande av
16netransparensdirektivet. A.

41. Styrkraft for lyckad integration. A.
42. Bildning, utbildning och delaktighet

— folkbildningspolitik i en ny tid. U.
43. Staten och kommunsektorn

— samverkan, sjilvstyrelse, styrning. Fi.

44, Stirkt kontroll av fusk i livsmedels-
kedjan. LI.

45. Kompletterande bestimmelser till EU:s
reviderade férordning om elektronisk
identifiering. Fi.

46. Ny lag om internationella sanktioner.

Genomférande av EU:s sanktions-
direktiv. UD.

47. Digital myndighetspost. Fi.

48. Ett indamalsenligt samhillsskydd.
Vissa reformer av straff- och

straffverkstillighetslagstiftningen.
Volym 1 och 2. Ju.

49. Arbetsloshetsforsikringen vid stérning,
kris eller krig. A.

50. Nitt och jimnt. Likvirdighet och
effektivitet i kommunsektorn. Del 1
och 2. Fi.

51. En mer rittssiker och effektiv
domstolsprocess. Ju.

52. Allminna sammankomster och Sveriges
sikerhet. Ju.

53. Stdd till invandrares utvandring. Ju.

54. Vigar till ett tryggare samhille.
Atgirder f6r att motverka 3terfall
i brott. Ju.

55. En 6versyn av 23 kap. brottsbalken. Ju.

56. Animalieproduktion med hég
konkurrenskraft och gott djurskydd. LI.

57. Ett nytt regelverk for hilsodataregister.
S.

58. Ett nytt regelverk mot penningtvitt

och finansiering av terrorism.
Volym 1 och 2. Fi.

59. Signalspaning i forsvarsunderrittelse-
verksamhet — en modern och dndamals-
enlig lagstiftning. Fo.

60. Stirkt st6d till anhoriga. Ett mer dnda-
milsenligt stéd till barn och vuxna som
ir anhoriga. S.

6

—_

. Effektivare kontrollméjligheter
i systemen for rot, rut, gron teknik
och personalliggare. Fi.

62. En forbittrad modell for
presumtionshyra. Ju.

63. Okat informationsutbyte mellan
myndigheter. Behov och féreslagna
férindringar. Ju.

64. Motstdndskraft 1 samhillsviktiga
tjanster. Fo.

65. Kommuners och regioners grundlig-
gande beredskap infér kris och krig. Fo.

66. Livsviktigt lirande — fler vigar till
kunskap for att férebygga suicid. S.

67. Om ekonomiska styrmedel f6r en mer
cirkulir ekonomi. Fi.

68. Mottagandelagen. En ny lag
f6r ordnat asylmottagande
och effektivt tervindande. Ju.

69. Ett nytt konsumentkreditdirektiv. Ju.

70. Tiotandvérd — ett forstirke
hégkostnadsskydd fér tandvard. S.

71. Reglering av hushéllens skulder. Fi.

72. Stirkt medicinsk kompetens

i kommunal hilso- och sjukvird. S.

—_



Statens offentliga utredningar 2024

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet
M3l och mening med integration. [12]

Arbetslivskriminalitet — myndighets-
samverkan, en gemensam tipsfunktion,
lirdomar frin Belgien och grinsdver-
skridande arbete. [14]

Ett inkluderande jimstilldhetspolitiskt
delmil mot vald. [21]

Genomférande av
l6netransparensdirektivet. [40]

Styrkraft for lyckad integration. [41]

Arbetsléshetsforsikringen vid stérning,
kris eller krig. [49]

Finansdepartementet

Steg mot stirkt kapacitet. [6]

Maskinellt virde for vissa industribyggna-
der — ett undantag frin fastighetsskatt.
[20]

En ny organisation fér férvaltning
av EU-medel. [22]

Ett effektivt straffrittsligt skydd for
statliga stod till foretag. [24]

Goda méjligheter till 6kat vilstind. [29]

Atgirder mot mervirdesskatte-
bedrigerier. [32]

Forenkla och forbittral [36]

Forbittrade rinteavdragsregler for
foretag. [37]

Staten och kommunsektorn — samverkan,
sjilvstyrelse, styrning. [43]

Kompletterande bestimmelser till EU:s
reviderade férordning om elektronisk
identifiering. [45]

Digital myndighetspost. [47]

Nitt och jimnt. Likvirdighet och

effektivitet i kommunsektorn. Del 1
och 2. [50]

Ett nytt regelverk mot penningtvitt
och finansiering av terrorism.
Volym 1 och 2. [58]

Effektivare kontrollméjligheter i systemen
for rot, rut, grén teknik och personal-
liggare. [61]

Om ekonomiska styrmedel f6r en mer
cirkulir ekonomi. [67]

Reglering av hushillens skulder. [71]

Forsvarsdepartementet

Nya regler om cybersikerhet. [18]

Signalspaning i férsvarsunderrittelseverk-
samhet — en modern och indamélsenlig
lagstiftning. [59]

Motstandskraft i samhillsviktiga tjinster.
[64]

Kommuners och regioners grundliggande

beredskap infér kris och krig. [65]

Justitiedepartementet

Ett starkare skydd f6r offentliganstillda
mot vild, hot och trakasserier. [1]

Inskrinkningarna i upphovsritten. [4]

Forbittrad ordning och sikerhet
vid férvar. [5]

Ett sikrare och mer tillgingligt
fastighetsregister. [7]

Preskription av avligsnandebeslut och
vissa frigor om dterreseférbud. [10]

En effektivare kontaktforbuds-
lagstiftning — ett utdkat skydd
for utsatta personer. [13]

Nya regler for arbetskraftsinvandring m.m.
[15]

Kamerabevakning i offentlig
verksamhet — littnader och utékade
méjligheter. [27]

En indamilsenlig vapenlagstiftning.
Del 1 och 2. [31]



Skirpta regler om ungdomsévervakning
och straffreduktion f6r unga. [39]

Ett indamilsenligt samhillsskydd.

Vissa reformer av straff- och
straffverkstillighetslagstiftningen.
Volym 1 och 2. [48]

En mer rittssiker och effektiv
domstolsprocess. [51]

Allminna sammankomster och Sveriges
sikerhet. [52]

Stéd till invandrares utvandring. [53]

Vigar till ett tryggare samhille. Atgirder
for att motverka dterfall i brott. [54]

En éversyn av 23 kap. brottsbalken. [55]

En férbittrad modell f6r presumtionshyra.
(62]

Okat informationsutbyte mellan myndig-
heter. Behov och foreslagna férind-
ringar. [63]

Mottagandelagen. En ny lag
for ordnat asylmottagande
och effektivt dtervindande. [68]

Ett nytt konsumentkreditdirektiv. [69]

Klimat- och naringslivsdepartementet

Ritt frégor pd regeringens bord — en
indamilsenlig regeringsprévning pd
miljdomridet. [11]

En ny beredskapssektor
— for okad forsorjningsberedskap. [19]

Kulturdepartementet

Ett starke judiske liv for framtida
generationer. Nationell strategi for att
stirka judiskt liv i Sverige 2025-2034. [3]

Ansvar och oberoende
— public service i oroliga tider. [34]

Landsbygds- och infrastrukturdepartementet
Livsmedelsberedskap fér en ny tid. 8]

En framtid f6r alm och ask
— foridling, forskning och finansiering.
(35]

Digitala fastighetskop & Forkopsritt vid
fastighetstransaktioner. [38]

Stirkt kontroll av fusk i livsmedelskedjan.
[44].

Animalieproduktion med hég konkurrens-
kraft och gott djurskydd. [56].

Socialdepartementet

Ett samordnat vaccinationsarbete — for
effektivare hantering av kommande
vacciner. Del 1 och 2. [2]

En trygg uppvixt utan
nikotin, alkohol och lustgas. [23]

En mer effektiv tillsyn 6ver socialtjinsten.
(25]
En utvirdering av férindringar i sjukfér-

sikringens regelverk under 2021
och 2022. [26]

En statlig ordning med
brottsférebyggande dtgirder
f6r barn och unga. [30]

Delad hilsodata — dubbel nytta.
Regler for okad interoperabilitet
i hilso- och sjukvirden. [33]

Ett nytt regelverk fér hilsodataregister.
[57]

Stirkt stod till anhériga. Ett mer dnda-
mélsenligt stod till barn och vuxna
som dr anhériga. [60]

Livsviktigt lirande — fler vigar till kunskap
for att férebygga suicid. [66]

Tiotandvdrd — ett forstirkt hogkostnads-
skydd f6r tandvérd. [70]

Stirkt medicinsk kompetens 1 kommunal
hilso- och sjukvird. [72]

Utbildningsdepartementet

Utvecklat samarbete {61 verksamhets-
forlagd utbildning — lingsiktiga
tgirder for sjukskoterskeprogrammen.
(]

Vixla yrke som vuxen — en reformerad
vuxenutbildning och en ny yrkesskola
fér vuxna. [16]

Skolor mot brott. [17]

Offentlighetsprincipen eller insynslag.
Allminhetens insyn 1 enskilda aktorer
inom skolvisendet. [28]

Bildning, utbildning och delaktighet
— folkbildningspolitik i en ny tid. [42]



Utrikesdepartementet

Ny lag om internationella sanktioner.
Genomférande av EU:s sanktions-
direktiv. [46]
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