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Kommittédirektiv

Starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard

Beslut vid regeringssammantride den 22 juni 2023

Sammanfattning

Den medicinska kompetensen i kommunal hilso- och sjukvard bor stirkas.
En sirskild utredare ska dirfor limna forslag som stirker kommunernas
mojligheter att sikra tillgangen till likare i kommunal hilso- och sjukvard.
Utredaren ska ocksa foresla atgarder for att skapa bittre forutsittningar for
personal- och kompetensforsorjningen inom den kommunala hilso- och
sjukvirden. Utredningen tillsitts mot bakgrund av Tidbavtalet, som ir en
overenskommelse mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna,
Kristdemokraterna och Liberalerna.

Utredaren ska bl.a.

* analysera och redogora for kommunernas nuvarande forutsittningar att
anlita likare pa regionernas bekostnad och effektiviteten i nuvarande
system,

e foresld en ordning dir kommuner kan anstilla lakare,

e analysera och foresla atgirder for hur det ska bli mer attraktivt for lakare
och andra relevanta legitimerade yrkesutGvare att arbeta 1 den
kommunala hilso- och sjukvarden, och

e limna nédvindiga férfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2024.



Uppdraget att starka kommunernas mojlighet att sakra tillgang till
lakare i kommunal halso- och sjukvard

Kommunernas ansvar for halso- och sjukvard

Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som bor i de
sarskilda boendeformerna f6r service och omvirdnad och i bostider med
sarskild service samt at dem som vistas i de kommunala dagverksamheterna.
Kommunen ansvarar dven for hemsjukvard i ordinirt boende, om regionen

har 6verlatit skyldigheten att erbjuda sidan vard till kommunen.

Regionerna ansvarar for den halso- och sjukvard som ges av lakare

Kommunens ansvar omfattar inte sidan hilso- och sjukvard som ges av
likare. Sadan vard ansvarar regionen fér och regionen far inte heller 6verlata
ansvaret till en kommun, 12 kap. 3 § och 14 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30), férkortad 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 sjukvard
1 sirskilt boende och i dagverksamhet. Detsamma giller f6r hemsjukvarden
om ansvaret for den overlatits till kommunen. Regionen ska sluta avtal med
kommunerna inom regionen om omfattningen av och formerna for
likarmedverkan. Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter att
tillhandahalla likare, har kommunen ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa
ersattning for sina kostnader for det fran regionen.

Tidigare utredningar om lakare i den kommunala halso- och sjukvarden

Den kommunala hilso- och sjukvirden moter 1 hog grad ildre patienter med
sammansatta behov, personer med kroniska sjukdomar och multisjuka
personer. For att mota dessa patienters behov och erbjuda dem en god och
siaker vard kriavs medicinsk kompetens. Trots det har flera utredningar och
uppfoljningar visat pa brister i tillgangen till och medverkan av likare, vilket
paverkat den kommunala hilso- och sjukvirdens maojligheter att uppfylla
kraven pa en god vard. Mot den bakgrunden har fraigan om kommunernas
mojlighet att anstilla ldkare aktualiserats i flera utredningar. De senaste
utredningarna som gjort bedomningar i fragan iar Coronakommissionen (dir.
2020:74) och Utredningen om en dldreomsorgslag (dir. 2020:142).



Coronakommissionen gér i delbetinkandet Aldreomsorgen under pandemin
(SOU 2020:80) bedémningen att det bér vara mojligt f6r kommuner att
anstalla likare. Som skil anger kommissionen bl.a. att dldrevarden blir
beroende av regionernas prioriteringar. Samtidigt foreslar kommissionen inte
nagot dndrat huvudmannaskap utan framhaller att 4ven om kommunerna far
mojlighet att anstilla lakare dr det angelaget att regionerna sikerstiller att
dldreomsorgen far tillgang till de likarresurser som den behéver.

I betinkandet Nista steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vird och omsorg
tor dldre personer (SOU 2022:41) g6r Utredningen om en dldreomsorgslag
bedomningen att kommunala likare inte dr en dndamalsenlig 16sning eller
avgorande for att t.ex. dldre personer ska fa en forbittrad tillgang till likare i
primirvarden. I betinkandet anges att regionerna i dagslaget har bist
forutsittningar att som huvudmain sikerstilla en god tillgang till likare, dven
for patienter inom kommunens primérvard. Vidare dras slutsatsen att om
kommunen ska ges utokade befogenheter att kunna utfora likarinsatser bor
dven huvudmannaansvaret dndras. Samtidigt kan inte utredningen identifiera
nagon efterfragan pa dndrat huvudmannaskap.

Otillracklig tillgang till Iakare for att kunna méta vardbehoven

Under 2020 granskade Inspektionen for vard och omsorg den medicinska
varden och behandlingen av ildre som bodde pa sirskilda boenden for dldre
(sibo). Granskningen visade bland annat att cirka 20 procent av patienterna
inte fatt nagon individuell lakarbedomning vid misstinkt eller bekriftad
covid-19.

I Socialstyrelsens enkit till dldre personer pa sibo fran 2022 anger 45
procent att det ar mycket eller ganska latt att fa triffa likare. Detta dr en
nedgang fran 53 procent 2020. Andelen som uppger att det ar ganska eller
mycket svart har 6kat fran 17 procent 2013 och 21 procent 2020 till

28 procent 2022. Socialstyrelsen konstaterar att det ar en starkt negativ trend
(Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2022).

Socialstyrelsens rapport Nationella planeringsstodet 2023 innehaller
bedémningar av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i1 hilso- och
sjukvard samt tandvard. Av rapporten framgir att knappt 60 procent av
kommunerna i oktober 2022 uppgav att tillgangen till likare i den
kommunala hilso- och sjukvarden var oférindrad jaimfoért med oktober
2021. Andelen kommuner som uppgav att de hade simre tillgang till likare
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2022 dn 2021 uppgick till 16 procent medan 9 procent av kommunerna
uppgav att de hade bittre tillgang till likare.

Tillgangen till lakarkompetens i kommunal hélso- och sjukvard bér sékras

Den kommunala hilso- och sjukvirdens ansvar och roll i hilso- och
sjukvérdssystemet har 6kat de senaste decennierna. Samtidigt pagar en
demografisk utveckling dir Sveriges befolkning blir dldre och dir andelen
aldre vixer, vilket ger upphov till 6kande och mer sammansatta vardbehov.
Det stiller hogre krav pa medicinsk kompetens i den kommunala hilso- och
sjukvarden.

Dessutom pagar en omstillning till en god och nira vird 1 syfte att i hégre
grad organisera och bedriva virden med utgangspunkt i patientens behov
och forutsittningar (prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2, rskr.
2020/21:61). Sjukhusvirden ska anvindas mer effektivt for de patienter som
behover dess specifika kompetens och resurser. Omstillningen forutsitter
dirmed en stirkt primirvard. Den kommunala hilso- och sjukvarden utgor
en stor och viktig del av primirvarden, och har dirfér en nyckelroll 1
utvecklingen till en god och nira vard.

For att méta de 6kande behoven hos patienter i kommunal hilso- och
sjukvird maste den medicinska kompetensen sikerstillas. Samtidigt har det
under en lingre tid konstaterats brister 1 detta avseende. Det finns dirfor skl
att ifrigasitta om nuvarande system dir kommuner har méjlighet att pa egen
hand anlita likare om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter fungerar pa
ett effektivt sitt. Fragan om ldkartillgangen i kommunal hilso- och sjukvard
ar alltmer angeligen och kommunernas mojlighet att sikra likartillgangen 1
den kommunala hilso- och sjukvarden bor ses 6ver.

Utredaren ska darfor

e analysera och redogéra for kommunernas nuvarande férutsittningar att
anlita lakare pa regionernas bekostnad samt effektiviteten i nuvarande
system,

e vid behov foresla atgirder som stirker kommunernas mojligheter att
anlita likare pa regionernas bekostnad,

e vid behov foresld atgirder som skirper regionernas skyldighet att
tillhandahalla lakare till kommunal halso- och sjukvard,

e foresld en ordning dir kommuner kan anstilla likare, och



e limna nodvindiga forfattningsforslag.

Utgangspunkten ska vara ett oférindrat huvudmannaskap. Utredaren ér
dock inte forhindrad att dven limna andra forslag.

Uppdraget att skapa béttre forutsattningar for personal- och
kompetensforsorjningen inom den kommunala halso- och sjukvarden

Stora utmaningar for personal- och kompetensforsérjningen inom den
kommunala halso- och sjukvarden

Det ar avgorande for kvaliteten och patientsikerheten 1 hilso- och
sjukvirden att det finns personal som har ritt kompetens for att kunna
utfora arbetsuppgifterna. I rapporten Ordnat for omstillning? (2023) g6r
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bedomningen att kompetens-
forsorjningen ér en utmaning for primarvarden, trots en bredd av
kompetenser. Antalet specialistlakare i allmidnmedicin och antalet
distriktsskéterskor har minskat 6ver tid. Aven av Socialstyrelsens statistik
framgar att antalet likare 1 de specialiseringar som dr avgorande f6r den
kommunala hilso- och sjukvirden minskar. Antalet specialistlikare 1 geriatrik
inom hilso- och sjukvarden har minskat, fran 28 per 100 000 invinare som
ar 65 ar och dldre 2015 till 23 per 100 000 invanare som dr 65 ar och aldre
2020 (Vard och omsorg om ildre 2023). Antalet specialistlakare i
allmidnmedicin som ir sysselsatta inom hilso- och sjukvarden har minskat
fran 64 per 100 000 invanare 2015 till 61 per 100 000 invanare 2020
(Socialstyrelsens statistikdatabas for hilso- och sjukvardspersonal, 2023-04-
28).

Vad giller sjukskoéterskor inom vard och omsorg for dldre uppger
Socialstyrelsen att antalet har minskat fran 14 391 ar 2015 till 13 651 4r 2020
(Varden och omsorgen om idldre 2022 och 2023). I Socialstyrelsens enkit
Vad tycker de idldre om dldreomsorgen? fran 2022 angav 13 procent av de
svarande att det dr ganska eller mycket svart att fa triffa en sjukskoterska vid
behov. Andelen var 9 procent 2020 och 7 procent 2013. Det dr med andra
ord en negativ utveckling som sker, samtidigt som antalet aldre Okar.

Av de kommuner som hade legitimerad personal anstalld inom sina
verksambheter eller genom upphandlade tjanster uppgav 50 procent i oktober
2022 personalbrist inom legitimationsyrkena specialistsjukskoterska,
grundutbildad sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och psykolog



(Socialstyrelsens rapport Nationella planeringsstodet 2023). En majoritet av
kommunerna uppgav att personalbristen dr oférindrad eller forvarrad
jamfort med oktober 2021.

Givet den demografiska utvecklingen 4r utmaningarna stora framover. Enligt
Socialstyrelsens ligesrapport Vird och omsorg om ildre (2023) innebar den
demografiska utvecklingen en 6kad efterfragan pa personal till vilfirden.
Enligt Socialstyrelsen beh6vs flest medarbetare inom aldreomsorgen, dar
ytterligare 59 000 personer maste anstillas fram till 2031. Det innebar en
6kning med drygt 30 procent, till omkring 245 000 anstillda. Under samma
period beriknas nastan lika manga ga 1 pension. Sammantaget bedéms
dldreomsorgen, med dagens personaltithet och arbetssitt, behéva rekrytera
drygt 110 000 personer for att méta de 6kade behoven av omsorg och for att
ersitta pensionsavgangar.

I betinkandet Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg for dldre
personer (SOU 2022:41) bedéms att kompetensen inom halsofrimjande och
torebyggande arbete samt rehabilitering och habilitering behdver 6ka 1
kommunerna for att kunna mota nuvarande och framtida utmaningar. Det
giller pa savil verksamhetsniva som ledningsniva. Den kommunala hilso-
och sjukvarden méter personer som i hog grad ocksa ar i behov av
hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande insatser. Sidana insatser
bed6ms kunna bidra till att 6ka individens livskvalitet och hilsa genom hela
livet. Vidare bedéms ett stiarkt fokus inom dessa omriden kunna bidra till att
skjuta upp eller foérebygga en del vard- och omsorgsbehov. Det giller t.ex.
hindelser som ar kopplade till undvikbara kostnader, exempelvis fallolyckor,
likemedelsbiverkningar och besck pa akutmottagningar. Sammantaget
torvantas en 6kad kompetens inom dessa omriaden kunna bidra till en mer
effektiv anvindning av de gemensamma vilfardsresurserna.

Regeringen gav den 19 januari 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
forslag till en nationell plan for att forbittra hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (S2023/00256). Uppdraget omfattar savil offentliga
som privata vardgivare samt bade regionalt och kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard.



Kommunernas forutsattningar att sakra kompetensférsorjningen behéver
starkas

Varje kommun ansvarar i egenskap av huvudman f6r den kommunala hilso-
och sjukvarden ocksa fér kompetensforsorjningen inom densamma. Fragor
om bemanning och kompetensutveckling ar ett arbetsgivaransvar. Det
handlar t.ex. om att vara en attraktiv arbetsgivare genom att erbjuda
karridrvigar, hitta 16sningar for ett hallbart arbetsliv och attrahera fler till
vard- och omsorgsyrkena. Som framgar ovan dr kompetensforsorjningen
och bemanningen en utmaning inom den kommunala hilso- och sjukvarden,
bade nu och i framtiden. Den kommunala hilso- och sjukvirden maste vara
en attraktiv arbetsplats med en kultur och arbetsmiljé som frimjar en god
vard och omsorg. Utmaningarna kan inte 16sas enbart med mer resurser eller
fler medarbetare. Potentialen i fordndrade arbetssitt, digitalisering och 6vrig
effektivisering behéver ocksa tas tillvara. Ny teknik kan ocksé bidra till att
minska arbetsbordan sa att fler orkar lingre.

Mot den bakgrunden behéver forutsittningarna fér kompetensfoérsorjningen
inom den kommunala hilso- och sjukvarden stirkas. Det ar en viktig del i att
stirka den medicinska kompetensen. For att tillgodose den enskildes
medicinska behov dr tillgangen till likare inom kommunal hilso- och
sjukvard viktig, men lika viktigt ar det att sakerstilla kompetens inom saval
omvardnad som hilsofrimjande och férebyggande arbete samt
rehabilitering. Forutsittningarna att sikra all kompetens som krivs for att
méta den enskildes behov behover dirfor ses Gver samlat.

Utredaren ska darfor

* analysera och foresla dtgirder som stirker kommunernas forutsattningar
att sikra kompetensférsorjningen inom den kommunala hilso- och
sjukvirden, och

* analysera och foresla atgirder f6r hur det ska bli mer attraktivt for likare
och andra relevanta legitimerade yrkesutovare att arbeta inom den
kommunala hilso- och sjukvarden.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa férslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474). Om f6rslagen paverkar den kommunala
sjalvstyrelsen, ska de sirskilda Gverviganden som gjorts i enlighet med

14 kap. 3 § regeringsformen redovisas.



Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredningen ska inhdmta synpunkter fran och ha dialog med regioner och

kommuner, Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg, Sveriges
Kommuner och Regioner, Myndigheten f6r viard- och omsorgsanalys,
arbetsgivarorganisationer, enskilda utférare, universitet och hégskolor,
patient- och professionsorganisationer samt andra myndigheter, statliga
utredningar och organisationer med relevans f6r uppdraget.

Den del av uppdraget som avser att skapa bittre forutsittningar for
personal- och kompetensforsorjningen inom den kommunala hilso- och
sjukvarden ska ske i nira samrad med Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensradet.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2024.

(Socialdepartementet)
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