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Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett
patient-, brukar-, och medborgarperspektiv folja upp och analysera verksamheter och
forhéallanden inom hélso- och sjukvard, tandvard och omsorg. Det ar fran detta perspektiv som
vart remissvar tar sin utgdngspunkt.

Overgripande synpunkter

Vi delar i stor utstrackning betédnkandets problembild kring 1dkarmedverkan och
kompetensforsorjning i kommunal hélso- och sjukvérd och ser ett behov av atgarder for att ta
itu med utmaningarna. Men vi anser att utredningen har missat en majlighet att utreda en
central fraga som har avgérande betydelse for kommunernas behov av medicinsk kompetens. Vi
menar specifikt fraigan om var gransen mellan regional och kommunal priméarvard ska g& och
vilken typ av hélso- och sjukvard som kommunerna ska ansvara for samt utfora. I var
kommande slutrapport om utvirderingen av omstéllningen till en god och néra vérd (publiceras
den 31 mars 2025) visar vi att det kan vara otydligt var gransen gar mellan primarvirden och
den specialiserade virden samt mellan regionernas och kommunernas hélso- och sjukvard.
Béde behovet av likarmedverkan och av ytterligare specialistkompetens i kommunal hilso- och
sjukvard dr beroende av var gransen gar for kommunernas dtagande for hélso- och sjukvéarden.
Fréagan ar darfor central, i synnerhet till f6ljd av omstéllningen till en god och néra vérd.

Med detta sagt instdmmer vi i majoriteten av de forslag som lamnas i betdnkandet.
De forslag vi inte kan instimma i kommenteras i slutet av remissvaret.

Kommunerna stér for omkring en tredjedel av den priméarvérd som ges till befolkningen (Vard-
och omsorgsanalys, 2021, Ndra vdrd 1 sikte?, Rapport 2021:8) och den kommunala hilso- och
sjukvérden har en nyckelroll i omstéllningen till en god och néra vard. En valfungerande
samverkan mellan regioner och kommuner ar centralt for att omstallningen ska uppnas.
Samtidigt har kommunerna utmaningar att ge en god vérd till foljd av bristande samverkan med
regionerna samt utmaningar nar det géller kompetensférsorjning. Det ar darfor viktigt att
kommunernas tillgang till medicinsk kompetens stirks.

Vi bedomer att utredningens forslag bidrar med verktyg som dels kan stirka kommunernas
mojlighet att sdkra tillgngen till likare i kommunerna, dels skapa battre forutsdttningar for
personal- och kompetensforsorjningen i kommunernas hélso- och sjukvard. Vi delar
utredningens grundlaggande bedomning att den storsta potentialen till en battre och mer
valfungerande ldkarmedverkan i kommunerna finns i att stirka de befintliga strukturerna for
samverkan mellan kommun och region. Vi delar ocksa utredningens bedémning att det beh6vs
tydligare krav pa avtalen om lakarmedverkan mellan region och kommun.

Vi vill dock understryka att det ar viktigt att foreskrifterna tydliggor vad som giller for
lakarmedverkan vid alla typer av kommunala boenden, inklusive LSS- och socialpsykiatriska
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boenden. Vi har sett att likarmedverkan fungerar olika bra for olika patientgrupper och att det
tycks fungera béttre nir ansvaret framgar tydligt i uppdragen till vdrdcentralerna (kommande
rapport om utvirderingen av omstillningen till en god och nira vard).

Nar det giller utredningens forslag om starkt personal- och kompetensférsorjning i kommunal
hilso- och sjukvard delar vi utgdngspunkten att det dr viktigt att stérka arbetssituationen for
sévil likare i regionerna som legitimerade yrkesgrupper i kommunerna. Vi bedomer att
forslagen kan bidra till att 6ka den medicinska kompetensen i kommunerna och géra det mer
attraktivt att arbeta inom kommunal hélso- och sjukvérd.

Samtidigt speglar forslagen det faktum att personal- och kompetensférsorjning ytterst ér en
friga for respektive huvudman, det vill siga regionerna och kommunerna. Staten har
begriansade mojligheter att paverka kompetensforsérjningen, aven om staten har ett ansvar for
hogre utbildning. Detta adresseras av utredningen, men vi vill understryka att den enskilt
viktigaste statliga &tgdrden for att stdrka den medicinska kompetensen i kommunerna troligtvis
ar att stirka regionernas lakarmedverkan i kommunerna, i enlighet med flera av utredningens
ovriga forslag.

Synpunkter pa enskilda forslag och bedémningar

5.4 Det ska inte vara forbjudet f6r kommuner att anstalla lakare fér patientnéra kliniskt arbete

Vi motsditter oss forslaget att forbudet for kommuner att anstélla likare for patientnira kliniskt
arbete ska tas bort. Vi delar utredningens bedémning att det finns ett vérde av att kommunerna
kan tdcka upp behovet av ldkare i kommunal hilso- och sjukvard om regionerna inte uppfyller
sitt ansvar, eller vid sarskilda hdndelser da behovet av ldkare ar extra stort. Samtidigt &r fragan
vilka méjligheter kommunalt anstillda ldkare skulle ha att arbeta kliniskt utan det storre
sammanhang som en virdcentral erbjuder, med majlighet till att exempelvis genomfora
rontgenundersokningar, fa prover analyserade i laboratorium samt tillgéng till kollegialt stéd av
andra lakare. En kommunal anstéllning skulle Aven kunna leda till svarigheter for 1akarna att
klara sin fortbildning och ddrmed uppratthélla sin kompetens. Detta ar frigor som inte besvaras
av betinkandet, 4ven om utredningen ndmner att bristande tillgéng till fortbildning samt
resurser som provtagning och remisser ar en risk. Nyttan av kommunalt anstéllda lédkare blir
darmed begriansad, sirskilt i forhallande till risken for en glidande och otydlig ansvarsférdelning
mellan de kommunalt och regionalt anstillda 1akarna. Vi anser darfor att riskerna med forslaget
overviger den eventuella nyttan for patienterna.

Vi menar att en mer andamaélsenlig 16sning ar att ta itu med grundproblematiken med en
bristfillig lakarmedverkan frin regionerna. Har anser vi att de foreslagna foreskrifterna for
avtal om likarmedverkan frn Socialstyrelsen samt de relaterade forfattningsindringarna kan
spela en viktig roll.

7.2.1 Utveckla en nationell ledarskapsutbildning fér chefer inom den kommunala hélso- och
sjukvarden

Vi motsditter oss forslaget att regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en
nationell ledarskapsutbildning for chefer inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Vi delar
utredningens utgngspunkt att ett vilfungerande ledarskap ar viktigt for att starka
kompetensforsorjningen i kommunerna, och vi har tidigare rekommenderat att regeringen bor
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ta initiativ for starkt ledarskap i halso- och sjukvarden. Samtidigt har vi &ven konstaterat att det
saknas underlag som stédjer att en nationell utbildning kan ge positiva effekter som star i
proportion till den investering som gors (Vard- och omsorgsanalys 2021, Ldget for ledarna,
Rapport 2021:3). En nationell utbildning dr en omfattande insats forknippad med hoga
kostnader och med osékerhet kring majliga effekter. Vi har tidigare rekommenderat regeringen
att istllet stodja samarbeten mellan kommuner och larositen i att ta fram och genomfora
ledarskapsutbildningar (Vard- och omsorgsanalys 2021, Léget for ledarna, Rapport 2021:3). Ett
sddant samarbete ar ett sétt att gora ledarskapsutbildningarna béde evidensbaserade och
verksamhetsnira, givet att kommunerna ar delaktiga i utformningen av dem.

Om en nationell ledarskapsutbildning dndé ska genomforas ar det viktigt att forst identifiera
onskvirda resultat och effekter och darefter ta stillning till om en nationell
ledarskapsutbildning har potential att realisera det. Utbildningen bor forst genomforas som en
pilotutbildning som sedan noga f6ljs upp och utvirderas.

7.2.2 Genomfor forséksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hélso- och sjukvard

Vi motsdtter oss att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska fa i uppdrag att utarbeta en
plan for forséksverksamheten och utvirdera den. Myndighetens roll som oberoende
analysmyndighet gor oss oldmpliga for ett sddant verksamhetsnira uppdrag, eftersom det skulle
paverka var majlighet att trovardigt analysera kommunal hilso- och sjukvard efter att vara
slutsatser om Magnetmodellen foljts. Vi vill samtidigt instimma i utredningens slutsats att det
ar viktigt att planera for utvirdering av forsoksverksamheten i ett tidigt skede.

7.2.4 Avancerad specialistsjukskoterska kan starka kompetensen och karriarmgjligheterna och
7.2.5 Forbattra mojligheterna till kontinuerlig fortbildning i kommunal hélso- och sjukvard

Vi varken instdmmer i eller motsdtter oss utredningens forslag. Forslagen ér beroende av den
storre fragan om vilken hélso- och sjukvird som ska utforas i kommunerna framat, vilket
vasentligt paverkar behovet av specialistkompetens i kommunerna. Utan att veta det kan vi inte
ta stillning till forslagen.

Beslut om detta yttrande har fattats av stabschefen Catarina Eklundh Ahlgren. Utredaren Eva
Cooper-Hagbjer och analytikern Ida Hedenskog har varit foredragande. I den slutliga
handlaggningen har tf. analyschef Marianne Svensson samt tf. projektdirektor Daniel Zetterberg
deltagit.
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