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Remissvar fran SKPF Pensiondrerna (SKPF) pa SOU 2024:72 — Starkt medicinsk
kompetens i kommunal hilso- och sjukvard

SKPF Pensiondrerna inkommer har med synpunkter pa betankandet ”Starkt medicinsk
kompetens i kommunal hilso- och sjukvard” (SOU 2024:72). Som en organisation som
foretrader pensiondrer ser vi det som avgorande att de foreslagna reformerna, pa ett konkret
satt, bidrar till en trygg och hogkvalitativ vard for Sveriges adldre.

SKPF ser positivt pa flera av utredningens forslag, men betonar vikten av att dessa forslag
implementeras med tydligt fokus pa patientsdkerhet och dldres behov.

Vi ser fram emot att folja det fortsatta arbetet och star garna till forfogande med ytterligare
synpunkter.

SKPF:s synpunkter

Kapitel 4 Starkt lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

I detta kapitel redogor utredningen for sina bedomningar och forslag om hur
lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard bor starkas. Deras huvudsakliga inriktning
for forslagen ar att fortydliga vad regionens ansvar for lakarmedverkan innebar, att forstarka
avtalen mellan kommun och region samt att den medicinska kompetensen bor starkas pa
ledningsniva.

4.1.5 Den fortsatta betydelsen av ett proaktivt arbetssatt

SKPF:s kommentar: Vi stoder forslaget om att inféra lagkrav pa tillgang till medicinsk
bedomning dygnet runt i den kommunala hélso- och sjukvarden.
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For aldre, som ofta har omfattande och komplexa vardbehov, ar det av yttersta vikt att
kunna fa snabb tillgang till saval sjukskoterska som lakare vid behov.

SKPF foreslar att resurser for att mojliggora lagkravet tydligt anges i lagtexten, samt att det
avsatts medel for kompetensutveckling av personal som utfor dessa bedomningar. Goda
intentioner maste backas upp av faktiska medel och kompetensutveckling.

4.2.3 Avtalen bor stirkas genom ett bemyndigande att meddela foreskrifter om
likarmedverkan
Utredningens forslag:

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

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

SKPF:s kommentar: Vi stoder forslaget om att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram
foreskrifter for avtal mellan kommuner och regioner avseende lakarmedverkan.

Det ar av storsta vikt att avtalen mellan kommuner och regioner blir tydligare och mer
enhetliga. I dagsldget 4r manga av avtalen diffusa, vilket skapar oklarheter i
ansvarsfordelningen och darmed riskerar att negativt paverka patientsiakerheten. Ett
forbattrat ramverk skulle bidra till att sakerstdlla kontinuitet och god samverkan mellan
aktorerna.

SKPF anser att Socialstyrelsens foreskrifter bor inkludera krav pa uppfoljning och
sanktionsmojligheter vid avtalsbrott, da detta ar centralt for att garantera efterlevnad. Det ar
viktigt att betona behovet av en enhetlig standard for avtalen for att sakerstalla rattssakerhet
och likvardighet 6ver hela landet.

4.5.1 Praktiska problem relaterat till journalféring
SKPF:s kommentar: Vi stoder forslagen om att framja teambaserat arbete och forbattra
tillgangen till patientjournaler.

Teambaserat arbete 6kar effektiviteten och kvaliteten i varden, vilket ar centralt for att mota
dldres komplexa behov. Samtidigt ar bristen pa samlad journalforing ett betydande hinder
for en sammanhallen och trygg vard.

SKPF vill se skarpa atgarder och inte enbart allmanna malsattningar. Forslagen bor
kompletteras med konkreta mal for hur teambaserat arbete ska implementeras samt med
krav pa interoperabilitet mellan journalsystem. En digital infrastruktur, likt finska Kanta, ar
nyckeln till framgangsrik samverkan. Finska Kanta lagrar finlandska medborgares social- och
halsovardsdata. Systemet anvands 6ver hela landet av offentlig och privat hilso- och
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sjukvard, socialtjanst och apotek samt haller data aktuella for yrkesverksamma, medan
individer kan komma at sina egna register nar som helst via MyKanta.

4.6.4 Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa medicinsk kompetens pa
ledningsniva

Utredningens forslag: Genomfor de redan lamnade forslagen fran utredningen SOU 2022:41
om lagkrav pa:

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

SKPF:s kommentar: Vi stoder forslaget om att inféra krav pa medicinsk kompetens pa
ledningsniva i kommuner och regioner.

En stark medicinsk kompetens pa ledningsniva ar avgorande for att kunna gora medicinska
prioriteringar och forsta konsekvenserna av strategiska beslut. Detta ar sarskilt viktigt i
kommuner dér det medicinska ansvaret ofta hanteras av administrativ personal utan
medicinsk bakgrund.

SKPF anser att det bor stéllas krav pa att denna roll ska innehas av en specialistldkare med
erfarenhet av strategiskt ledarskap.

Kapitel 5 En ordning dar kommunerna kan anstélla lakare

Detta kapitel beror utredningens uppdrag att foresla en ordning dar kommunerna kan
anstélla egna lakare. Utredningen inleder med att beskriva hur parterna ser pa fragan om
kommunala lakare innan de studerar méjliga modeller for en ordning dar kommunerna kan
anstalla lakare. Avslutningsvis presenterar de sina 6vervaganden om hur en sadan ordning
bast bor utformas.

SKPF:s kommentar: I utredningens samtal identifierar parterna manga hinder mot en
ordning med kommunala lakare. Argumenten kéanns igen fran tidigare utredningar.

Det grundlaggande ansvaret for lakarmedverkan bor fortsatt ligga hos regionerna for att
undvika fragmentering och parallella strukturer. Fokus maste ligga pa samverkan mellan
kommun och region.

SKPF anser att om utredningens forslag gar vidare, bor detta kompletteras med krav pa att
kommunalt anstéllda lakare ges tillgang till relevanta resurser, sdsom journalforing och
laboratorietjanster, samt att de integreras i team med andra professioner. Genom att stilla
tydliga krav pa infrastruktur 6kar sannolikheten att den kommunala lakarrollen blir
framgangsrik. En kommunal anstéllning far inte leda till isolering eller brist pa samordning.
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Kapitel 7 Nya karriar- och utbildningsmdjligheter i kommunal halso-

och sjukvard

I detta kapitel presenterar utredningen forslag pa atgarder som de beddmer starker
kompetensforsorjningen i den kommunala hélso- och sjukvarden och bidrar till att det blir
mer attraktivt for ldkare och andra relevanta legitimerade yrkesutovare att arbeta i denna
sektor.

7.1 Gor det mer attraktivt for ldkare att arbeta i den kommunala hilso- och
sjukvarden

SKPF:s kommentar: Vi ser mycket positivt pa forslaget att tillsdtta en nationell samordnare
for att na Socialstyrelsens riktvarde om 1 100 invanare per specialistldkare i primérvarden.

Den nuvarande bristen pa specialister i allmanmedicin och geriatrik dr en av de storsta
utmaningarna for den kommunala varden. En nationell samordnare kan bidra till att driva
pa utvecklingen och sakerstélla att regionerna tar fram konkreta planer for att na malen.

Det bor klargoras att samordnarens arbete dven omfattar att prioritera utbildning och
fortbildning inom geriatrik och dldreomsorg.

Det ar av vikt att utveckla hur olika incitament {or att rekrytera och behalla medicinsk
personal i kommunal verksamhet kan se ut, sérskilt i glesbygds- och landsbygdskommuner.

7.2 GOr det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den
kommunala hélso- och sjukvarden

SKPF:s kommentar: Vi stoder forslagen om att framja teambaserat arbete och forbattra
tillgangen till patientjournaler.

Teambaserat arbete 6kar effektiviteten och kvaliteten i varden, vilket ar centralt for att mota
dldres komplexa behov. Samtidigt ar bristen pa samlad journalforing ett betydande hinder
for en sammanhallen och trygg vard.

SKPF vill peka pa vikten av konkreta mal for hur man genomfdr forandring i praktiken, inte
bara formulerar principer. Forslagen bor darfor kompletteras med konkreta mal f6r hur
teambaserat arbete ska implementeras samt med krav pa interoperabilitet mellan
journalsystem.

Ghie do Broprem"

Liza di Paolo-Sandberg
Forbundsordforande SKPF Pensiondrerna

Utredare: Peter Sandberg
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