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tilde.tibblin@malmo.se

Remiss om Starkt medicinsk kompentens i

kommunal hélso- och sjukvard (SOU 2024:72)
HV0-2024-4101

Sammanfattning

En sirskild utredare har tillsatts av regeringen med uppdrag att stirka kommunernas
moijlighet att sakra tillgang till lakare 1 kommunal halso- och sjukvird och skapa bittre
forutsittningar for personal- och kompetensférsorjningen inom den kommunala hélso-
och sjukvarden. Utredaren limnar bland annat férslag pa att avtalen mellan kommun
och region om likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvird ska regleras mer, om
starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva och ett borttag av kommunernas forbud
att anstalla kliniska likare. Forvaltningen har tagit fram ett forslag till yttrande och ar
mestadels positiv till limnade férslag men har framfor allt synpunkter pa moéjligheten
att anstilla likare i kommunens hilso- och sjukvard.

Forslag till beslut
1. Halsa-, vard- och omsorgsnimnden godkinner férvaltningens forslag till
yttrande om Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (SOU
2024:72).
Beslutsunderlag
e Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvird (SOU 2024:72)

¢ G-Tjinsteskrivelse HVON 2024-12-19 Remiss om Starkt medicinsk kompetens
1 kommunal hilso- och sjukvard

e Forvaltningens forslag till yttrande
Beslutsplanering

Halsa-, vird- och omsorgsnimndens arbetsutskott 2025-01-21
Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden 2025-01-29

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

SIGNERAD
2024-12-27
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Arendet

Regeringen har tillsatt en sdrskild utredare med tva uppdrag:

e Stirka kommunernas mojlighet att sakra tillgang till likare 1 kommunal hailso-

och sjukvird.

e Skapa battre forutsittningar for personal- och kompetensforsorjningen inom

den kommunala hilso- och sjukvirden.

Utredningen har limnat ett betinkande som nu ar skickat pa remiss till Malmé stad och
hilsa-, vard- och omsorgsnimnden. Nedan féljer utredningens bedémningar och

forslag.

Nuvarande reglering kring lakare i kommunal halso- och sjukvard

Den grundliggande ansvarsuppdelningen mellan kommun och region har inte dndrats
sedan Adelreformen genomfordes pa 1990-talet. I dag framgar ansvarsuppdelningen
huvudsakligen av regler i 12 kap. hilso- och sjukvirdslagen. Rent praktiskt innebér
denna uppdelning att kommunerna inom sina halso- och sjukvardsverksamheter ska fa
behoven av likarinsatser tillgodosedda av regionerna genom likarmedverkan. I lagen
regleras att hilso- och sjukvard i kommunerna inte avser hilso- och sjukvard som ges

av likare, dvs. ett uttryckligt f6rbud mot att bedriva likarvard i kommunens regi.

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen for befintliga strukturer
Utredningen bedoémer att den storsta potentialen till en bittre och mer vilfungerande
likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard finns i att stirka de befintliga
strukturerna for samverkan mellan region och kommun. Forslag som forstirker och
forbittrar redan befintliga strukturer bor prioriteras framfoér andra mer ingripande

16sningar.

Utredningen féreslar att det redan limnade forslaget i SOU 2022:41) om ett lagkrav pa
att regionen ska sikerstilla att enskilda som dr inskrivna i den kommunala hilso- och
sjukvarden vid behov kan fa en medicinsk bedémning av en likare dygnet runt ska
genomforas. P4 motsvarande sitt ska det redan limnade forslaget om att kommunen
ska sakerstilla att enskilda som ér inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvarden vid
behov kan fa en medicinsk bedémning av en sjukskéterska dygnet runt genomfoéras
(4.1.1).

4.2 Avtalen om lakarmedverkan behover starkas
Utredningen bedomer att det behover stallas tydligare krav pa avtalen om
likarmedverkan mellan region och kommun. Kraven behover fortydligas avseende:
e avtalens utformning
e former och innehall for likarmedverkan
e atgirder om avtalet inte foljs.
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Utredningen foreslar att det bor inféras ett nytt stycke 1 16 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen som medger att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer far meddela foreskrifter om lakarmedverkan (och féljdindringar 1 hilso-
och sjukvardsférordningen). Socialstyrelsen bor 1 sin tur fa ett uppdrag om att meddela

foreskrifter kring lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard (4.2.3).

4.3 Starkt mojlighet for kommuner att anlita lakare pa regionens
bekostnad och 4.4. Behovet av sanktioner inom ramen for
lakarmedverkan

Utredningen bedémer sammantaget att forslagen om fortydligande krav pa innebérden
av ansvaret for laikarmedverkan, 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 ir motiverat (4.3).

Utredningen inser dock att det andd framéver kan komma att fortsitta uppsta problem
1 samverkan mellan region och kommun. En friga som da uppkommer ir om det finns
anledning att 6verviga nagon form av system med sanktioner kopplat till eventuella
brister i lakarmedverkan. Utredningen bedémer att det inte bor inféras regler om
sanktioner inom ramen for regionernas ansvar for likarmedverkan. Ett system med
sanktioner skulle enligt utredningen inte frimja samarbetet mellan kommun och region

och inte heller ge patienterna tillgang till battre vard (4.4.3).

4.6 Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva
Utredningen féreslar att nedan redan limnade forslag (1 SOU 2022:41) ska genomféras
(4.6.4):

e Krav pa en ledningsansvarig pa huvudmannaniva f6r kommunal hélso- och
sjukvard i alla kommuner. Den ledningsansvariga 1 kommunen ska vara
specialistutbildad sjukskoéterska eller likare.

e Krav pi en ledningsansvarig for planering, uppféljning och samordning av
regionens hilso- och sjukvardsinsatser 1 kommunerna. Utredningen bedémer att
kombinationen av forslagen om stirkt styrning av avtalen tillsammans med
inrattandet av en regionalt ledningsansvarig ar av stor betydelse for att utveckla

lakarmedverkan i kommunerna.

5. En ordning dar kommunerna kan anstalla lakare

Enligt utredningens direktiv var en del av uppdraget att foresla en ordning dir
kommunerna kan anstilla likare for kliniskt arbete. Utredningen kan se viss potential
med kommunala ldkare utifrin behovet av medicinsk kompetens i kommunerna, men
lyfter frimst ett antal hinder och utmaningar: otydlig ansvarsférdelning, praktiska
hinder, brist pa fortbildning och rekryteringsproblem. Utifran detta bedomer

utredningen att for att en ordning med kommunala likare ska vara motiverad maste
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kommunerna sjilvstindigt kunna styra 6ver likarinsatsernas utformning och
genomférande. En sadan ordning maste dirfor baseras pa frivillighet om

huvudmannaskapet inte ska beh6éva omprévas (5.3).

Utredningen foreslar att det inte ska vara forbjudet f6r en kommun att anstilla lakare
for patientnira kliniskt arbete 1 den kommunala halso- och sjukvarden. Mojligheten att
anstalla likare ska vara frivillig. Samtidigt ska regionens grundliggande ansvar f6r
likarmedverkan kvarsta oinskrinkt. Detta ska framga av en ny bestimmelse i 12 kap.
hilso- och sjukvardslagen. Utredningen bedomer att dndringarna i hilso- och
sjukvardslagen och tillhérande férordning ska trida i1 kraft den 1 juli 2026 (5.3).

7.2 Gor det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den
kommunala halso- och sjukvarden

Utredningen limnar ett antal forslag, och gor nagra bedémningar, pa omradet

kompetensforsorjning/kompetensutveckling:

e Torslag: Ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en nationell
ledarskapsutbildning anpassad for chefer inom den kommunala hilso- och
sjukvarden (7.2.1).

e TForslag: Genomfor och f6lj upp férséksverksamhet med Magnetmodellen 1
kommunal hilso- och sjukvard (7.2.2.). Magnetmodellen handlar om att
sjukskoterskors kompetens tillvaratas genom att omvardnadskompetens finns i
arbetsledningen, personaltithet prioriteras och teamarbetet fungerar.
Magnetmodellen dr en amerikansk modell som det nu forskas pa i Europa och
Sverige. Forskningsstudier visar att behandlingsresultaten vid sjukhus som
infért Magnetmodellen dr bittre och patienterna dr mer néjda an vid icke-
certifierade sjukhus. Hittills 4r modellen prévad pa sjukhus men utredningen

menar att den bor kunna prévas dven i kommunal hilso- och sjukvard.

e Torslag: Avsatt sirskilda medel till kommuner f6r vidareutbildning av

specialistsjukskoterskor 1 kommunal hilso- och sjukvard (7.2.3).

¢ Bed6mning: Den pagiende utredningen om behérighet och yrkesreglering inom
hilso- och sjukvard och tandvard (dir. 2023:148) bor utreda och eventuellt
foresla limplig reglering for inférande av avancerad specialistsjukskéterska
(7.2.4).

e Bedomning: Den pagiende utredningen om behérighet och yrkesreglering inom
hilso- och sjukvard och tandvard (dir. 2023:148) bor utreda fragan och
eventuellt utarbeta ett forslag som speglar de behov som finns nir det giller
kontinuerlig fortbildning som omfattar legitimerade yrken inom den

kommunala hilso- och sjukvarden (7.2.5).
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e TForslag: Genomfor det redan limnade forslaget fran utredningen SOU 2024:9
om att infora ett nationellt VULF-avtal' som dven omfattar
arbetsterapeututbildningen och fysioterapeututbildningen (7.2.6).
Verksamhetsforlagd utbildning f6r legitimerad personal regleras i dag genom
manga lokala avtal mellan regioner och kommuner respektive lirositen. Det
overgripande syftet med avtalet ar att langsiktigt sikerstilla utbildningar av god
kvalitet med tillgang till fler platser f6r verksamhetsforlagd utbildning.

Dirigenom moijliggors fler utbildningsplatser och fler legitimerade yrkesutévare.

¢ Bedomning: Akademiska miljéer som etableras gemensamt av kommuner,
regioner och lirositen har betydelse for kunskapsutveckling och attraktivitet
inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Atgirder for att stirka omradet
b6r hanteras inom regeringens myndighetsstruktur £6r forskning och

innovation (7.2.7).

8.3 Ikrafttradande

Utredningen bedomer att forslagen kring stirkt lakarmedverkan och en ordning dar
kommunerna kan anstalla likare ska triada i kraft den 1 juli 2026. I den del av
utredningen som ber6r forslag om en stirkt kompetensforsorjning i kommunal halso-
och sjukvard ligger utredningen inte fram nagra forfattningsfoérslag. Diarmed kan inte
nagon tidpunkt for ikrafttridande redovisas, bedomningen 4r dock att det gar att

paborja genomforandet av forslagen i nértid.

Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen édr generellt positiva till limnade forslag.

Synpunkter redovisas i forvaltningens forslag till yttrande.

Ansvariga
Anne Petijdjirvi Johansson, avdelningschef

P VULF star for Vardvetenskaplig utbildning, lirande och forskning
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