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Forslag till beslut
e Socialnimnden/Hilso- och sjukvirdsnimnden antar remissvaret som
sitt eget.

Sammanfattning

Socialndimnden och hilso- och sjukviardsnimnden har mottagit remiss av
betinkandet ”Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard”
(SOU 2024:72). Remissvar ska lamnas senast 12 mars 2025 men anstand har
beviljats.

Remissvaret har tagits fram i samarbete mellan socialférvaltningen och hilso-
och sjukvardsférvaltningen.

Den pagiende omstallningen till en god och nira vard med primirvarden som
nav medfor att kommunal hilso- och sjukvard kommer att fa en allt storre
betydelse framover. Utredningen har haft ett tvadelat uppdrag; dels limna
torslag som kan stirka kommunens méjlighet att sikra tillgangen till likare i
kommunal hilso- och sjukvird och dels forslag som skapar bittre
forutsittningar for kompetensforsorjning i kommunal hilso- och sjukvard.
Forfattningsférandringarna foreslas trada i kraft 1 juli 2026.

Forvaltningarna delar i stort utredningens beddmningar och forslag.

Arendebeskrivning

Socialnimnden och hilso- och sjukvardsnimnden har mottagit remiss av
betinkandet ”’Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard”
(SOU 2024:72). Remissvar ska limnas senast 12 mars 2025. Anstand har sokts
och beviljats, for hilso- och sjukvirdsnimnden till 20 mars och socialnimnden
21 mars. Remissvaret har tagits fram i samarbete mellan socialférvaltningen
och hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Bakgrund

Kommunal hilso- och sjukvird utgér en central del av den samlade
primirvarden. Den pagiende omstillningen till en god och nira vard med
primarvarden som nav medfor att kommunal hilso- och sjukvard kommer att
fa en allt storre betydelse framover.
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Utredningen har haft ett tvadelat uppdrag; dels lamna forslag som kan stirka
kommunens méjlighet att sakra tillgangen till likare i kommunal hilso- och
sjukvard och dels férslag som skapar bittre forutsittningar f6r kompetens-
forsorjning 1 kommunal halso- och sjukvard. Forfattningsforindringarna
foreslds trada i kraft 1 juli 2026.

Atgirder for att stirka kommunens méjlighet att siikra tillgangen till
likare i kommunal vard

Ansvaret for den kommunala hilso- och sjukvarden ligger i grunden pa
kommunerna, men det ansvaret omfattar inte sadan hilso- och sjukvard som
ges av ldkare. For lakarinsatserna ér regionerna ansvariga. Detta innebir att
kommun och region maste samverka fOr att patienterna ska fa hela den vard
som de har ritt till. Utredningen bedémer att den stérsta potentialen till en
bittre och mer vilfungerande likarmedverkan ligger i att stirka de befintliga
strukturerna f6r samverkan. Forslag och bedomningar som limnas for att
astadkomma detta ar:

e lagkrav pa att regionen ska sikerstilla att enskilda personer som ar
inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvarden vid behov kan fa en
medicinsk bedomning av en lakare dygnet runt.

e pa motsvarande sitt reglera att kommunen ska sikerstilla att enskilda
personer som ér inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden vid
behov kan fa en medicinsk bedomning av en sjukskoéterska dygnet runt.

e tydligare krav pa avtalen om likarmedverkan mellan region och
kommun avseende utformning, former och innehall f6r
likarmedverkan samt atgirder om det inte f6ljs.

e att bemyndigande skall méjliggbras och uppdrag ges till Socialstyrelsen
att uppratta foreskrifter om lakarmedverkan.

Utredningen menar att forslagen om fortydligande krav pa innebérden av
ansvaret for likarmedverkan, tillsammans med stirkt styrning av avtalen mellan
region och kommun, gor det enklare f6r en kommun att anlita en egen likare
pa regionens bekostnad nir detta dr motiverat. Utredningen bedémer vidare att
det inte bor inféras regler om sanktioner inom ramen for regionernas ansvar
tor lakarmedverkan. Ett system med sanktioner bedéms inte frimja samarbetet
mellan kommun och region och inte heller ge patienterna tillgang till battre
hilso- och sjukvard.

Utredningen lyfter 1 avsnitt 4.5 andra fragor med anknytning till en valfungerande
lakarmedyerkan bland annat praktiska problem relaterat till journalféring och att
detta dterkommande lyfts i de dialoger som utredningen haft med regioner och
kommuner. Utredningen lyfter inga egna forslag da detta inte funnits i
direktivet men konstaterar att det pagar ett aktivt arbete pa olika sitt samt att
inriktningen 1 forsta hand ar ett forbittrat informationsutbyte genom att gora
befintliga data tillgingliga fOr ritt person i ritt tid.
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Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

I avsnitt 4.6 konstaterar utredningen att god medicinsk kompetens utgor ett
grundbehov i den praktiska patientnira verksamheten. Forutsittningar for ett
aktivt och narvarande ledarskap i den dagliga operativa verksamheten har
avgorande betydelse for ledning och utveckling av vard och omsorg av god
kvalitet. En aspekt dr behov av stirkt medicinsk kompetens dven pa
administrativ ledningsniva. Vidare konstaterar utredningen att det dr ovanligt
med medicinsk kompetens pa ledningsniva, inte minst i kommunerna. Den
kommunala hilso- och sjukvarden beskrivs vara en mindre uppmirksammad
del av kommunernas samlade verksamhet och att detta aterspeglas i hur
verksamheten styrs och leds. For att f6randra detta foreslas:

e cn ledningsansvarig f6r kommunal hilso- och sjukvird
i alla kommuner, samt

e cn ledningsansvarig f6r planering, uppfoljning och samordning av
regionens hilso- och sjukvardsinsatser i kommunerna.

I utredningen hinvisar man dven till Socialstyrelsen som ocksa anser att
tidigare forslag om krav pa en regionalt ledningsansvarig for kommunal halso-
och sjukvard bor genomféras. Socialstyrelsens asikt motiveras med att
patienterna i den kommunala hilso- och sjukvarden under senare tid fatt mer
komplexa vardbehov dn tidigare varfér kommunerna behover forstarkt stod
fran regionerna.

Sirskilt om en ordning dir kommunerna kan anstilla likare

I avsnitt 5 konstaterar utredningen att for att en ordning med kommunala
likare ska vara motiverad maste kommunerna sjilvstindigt kunna styra 6ver
likarinsatsernas utformning och genomférande. En sidan ordning maste
baseras pa frivillighet om huvudmannaskapet inte ska behéva omprévas. Ett
generellt organisatoriskt sirskiljande av uppdraget om lakarmedverkan 1
kommunal hilso- och sjukvird kan gora det enklare att vilja organisations- och
driftsform, men en sadan reform bedéms inte andamalsenlig. Utredningen
limnar darfor forslaget att det inte ska vara forbjudet f6r en kommun att
anstilla likare for patientndra kliniskt arbete i kommunal hilso- och sjukvard.
Moijligheten att anstilla likare ska dirmed vara frivillig. Samtidigt ska regionens
grundliggande ansvar for likarmedverkan kvarstd oinskrankt.

Nya karridr- och utbildningsmadjligheter i kommunal hilso- och
sjukvard

Landets regioner och kommuner star infor stora
kompetensforsorjningsutmaningar. Bland annat har kommunerna generellt
svart att rekrytera legitimerade yrkesgrupper vilket dr en brist som kommer att
besta enligt professionsférbunden och som i sin tur bland annat paverkar
mojligheten till att ta emot studenter negativt. Utredningen visar pa behov av
nya karridrvigar, utbildningsmaoijligheter och arbetssitt. Det behovs for att fa
befintlig personal att stanna i den kommunala hilso- och sjukvarden samt f6r
att 6ka antalet studenter pa relevanta utbildningar och se till att de far
erfarenhet av kommunal hilso- och sjukvard under sin utbildning.
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Utredningen féreslar respektive bedomer att foljande dtgirder bor vidtas:

¢ Genomforande av det redan limnade forslaget fran Nationella
vardkompetensradet om att tillsdtta en nationell samordnare for att
initiera, stodja och genomfoéra samordnade insatser for att utveckla
tirdplaner och mal f6r hur riktvirdet om 1 100 invanare per
specialistlikare 1 allmanmedicin 1 primarvarden kan uppnas.

e Att Socialstyrelsen far i uppdrag att utveckla en nationell
ledarskapsutbildning anpassad for chefer inom kommunal hilso- och
sjukvard.

e Att férsoksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hilso- och
sjukvard genomférs och f6ljs upp (Magnetmodellen handlar om att
sjukskoterskors kompetens tillvaratas genom att
omvardnadskompetens finns 1 arbetsledningen, personaltithet
prioriteras och teamarbetet fungerar.).

e Att sirskilda medel ska avsittas till kommuner f6r vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor 1 kommunal hilso- och sjukvard

e Attden pagiende utredningen om behorighet och yrkesreglering inom
hilso- och sjukvard och tandvard (dir. 2023:148) bor fa i uppdrag att
utreda och eventuellt foresla lamplig reglering f6r inférande av
avancerad specialistsjukskoterska samt att samma utredning for 1
uppdrag att utreda och eventuellt utarbeta ett férslag som speglar de
behov som finns nir det giller kontinuerlig fortbildning som omfattar
legitimerade yrken inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

e Att det redan limnade forslaget fran utredningen SOU 2024:9 om att
infora ett nationellt VULF-avtal som dven omfattar
arbetsterapeututbildning och fysioterapeututbildning genomfors.

Utredningen konstaterar att forslagen for att stirka kommunernas
forutsittningar att sikra kompetensforsorjningen behover ta avstamp i hur
hilso- och sjukvirden kommer att se ut framéver. Atgirderna behover dirfor
vara i linje med den pagiende omstillningen till en god och nira vard. De
behover ta hansyn till att de framtida behoven ar storst inom primarvarden och
att den kommunala hilso- och sjukvarden utgér den stor del av denna.

Utredningen konstaterar dven att akademiska miljéer som etableras gemensamt
av kommuner, regioner och lirositen har betydelse f6r kunskapsutveckling och
attraktivitet inom den kommunala hilso- och sjukvarden och lyfter darfor att
atgirder fOr att stirka omradet bor hanteras inom regeringens
myndighetsstruktur for forskning och innovation.

Bedomning

Forvaltningarna delar utredningens bedomning att den storsta potentialen till
en bittre och mer vilfungerande likarmedverkan i kommunal hilso- och
sjukvard finns i att stirka de befintliga strukturerna f6r samverkan samt att
torslag som forstirker och forbittrar redan befintliga strukturer bor prioriteras
framfér andra mer ingripande l6sningar.
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Forvaltningarna bedomer dock att de forslag och bedémningar som
utredningen gor kopplat till avtal om likarmedverkan inte formellt skulle gilla
Gotland di Gotland idr en kommun med regionalt ansvar. Foéreskrifter fran
Socialstyrelsen kring avtal om likarmedverkan skulle sannolikt kunna fa en
indirekt paverkan lokalt, vilken beror dock pa dess utformning och gar inte att i
dagsliget bedéma. I yttrandet bedémer forvaltningarna darfér det som
viktigast att framhalla Gotlands speciella forutsattningar och nagra av de
lirdomar som arbetet med framtagande av ramverket givit.

Moijlighet och tillgang till medicinsk bedomning av sjukskoterska och lakare
dygnet runt finns redan i dag pa Gotland. Att fortldpande utvirdera behov och
tillgdng for att sikerstilla att det finns i tillrdcklig utstrickning 4r viktigt att ha
fortsatt fokus pa.

Forvaltningarna delar dven utredningens beddmning om behov av stirkt
medicinsk kompetens i kommunal vird. Patienterna i den kommunala hilso —
och sjukvarden har under senare tid fatt mer komplexa virdbehov dn tidigare.
Det kraver fler och mer avancerade hilso —och sjukvardsinsatser och didrmed
ocksa ett 6kat behov av medicinsk kompetens savil pa ledningsniva som hos
alla professioner 1 den dagliga patientkontakten. Detta ar ett behov som dels
behover adresseras inom socialforvaltningen men ocksa, i linje med
utredningens beskrivning, i samverkan mellan hilso —och
sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse halso- och sjukvardsférvaltningen/socialfrvaltningen

daterad 2025-02-07

Yttrande daterat 2025-03-19

Remiss. SOU 2024:72 Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard,
Regeringskansliet inkom 2024-11-25

Halso- och sjukvardsforvaltningen Socialforvaltningen
Marie Loob Marica Gardell
Halso- och sjukvardsdirektor Socialdirektor
Skickas till

Socialdepartementet respektive Regeringskansliet enligt anvisning.
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