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Sammanfattning

Socialdepartementet har berett Malmo stad maojlighet att yttra sig Over promemorian
SOU 2022:41 Stirkt medicinsk kompetens 1 kommunal hilso-, och sjukvird. Remissen
har beretts genom att synpunkter har inhdmtats fran hilsa-, vard och omsorgsnimnden
samt funktionsstodsndmnden. I betinkandet foreslas en rad insatser som kan stirka den
kommunala hilso-, och sjukvirden. Stadskontoret ser i huvudsak positivt pa
promemorians forslag men har synpunkter pa forslagen om ledningsansvar f6r
kommunal hilso-, och sjukvard samt férslaget om att det ska vara maoijligt att anstilla
kliniska ldkare i kommunens halso-, och sjukvard.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsens arbetsutskott foreslar kommunstyrelsen besluta

1. Kommunstyrelsens godkinner forslag till yttrande och skickar yttrandet till
socialdepartementet.

Beslutsunderlag

¢ Remiss Socialdepartementet - Stirkt medicinsk kompetens 1 kommunal hilso-
och sjukvird (SOU 2024:72)

e Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard (SOU 2024:72)

e Funktionsstddsnamnden beslut 250127 §2 Reservation (V) och sirskilt yttrande

M)

e Remissvar funktionsstédsnimnden
e Remissvar hilsa-, vard- och omsorgsnimnden

e Hilsa-, vard- och omsorgsnamnden beslut 250129 {4

SIGNERAD
2025-02-17
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e G-Tjinsteskrivelse KSAU 250224 Remiss Socialstyrelsen - Stirkt medicinsk
kompetens i kommunal hilsa- och sjukvard (SOU 2024_72)

Beslutsplanering
Kommunstyrelsens arbetsutskott 2025-03-03
Kommunstyrelsen 2025-03-05

Beslutet skickas till
Socialdepartementet

Hilsa-, vard och omsorgsnimnden
Funktionsstddsnamnden
Stadskontoret, HR-avdelningen
Stadskontorets handliggare

Arendet

Kommunal hilso- och sjukvard utgor en central del av den samlade primarvarden. Den
pagiende omstillningen till en god och nira vard med primirvarden som nav medfor
att kommunal hilso- och sjukvard kommer att fa en allt stérre betydelse framover.
Ansvaret for den kommunala hilso- och sjukvarden ligger i grunden pa kommunerna,
men det ansvaret omfattar inte sadan hilso- och sjukvard som ges av likare. Det ir i
stillet regionerna som ér ansvariga for att patienterna i kommunal halso- och sjukvard
far tillgang till lakarvard. Detta innebir att kommun och region maste samverka for att
patienterna ska fa hela den vard som de har ritt till. Erfarenheterna fran bland annat
coronapandemin visar tydligt att det finns brister i samverkan. For att patienterna ska fa
den vird som de har ritt till behover den medicinska kompetensen i kommunal hilso-,
och sjukvard stirkas. Den kommunala hilso- och sjukvarden har ocksa utmaningar nir
det giller kompetensférsorjningen. Det dr nagot som halso- och sjukvarden 1 Sverige
har gemensamt med andra europeiska linder. Kommuner, regioner och staten kommer
framover att behdva rekrytera och utbilda ett stort antal personer till hilso- och
sjukvarden enbart fOr att behalla nuvarande niva av verksamhet. Det dr en utmaning
eftersom det rader brist pa allménlikare och de flesta kommuner upplever redan i dag

personalbrist inom de vanligaste legitimationsyrkena.

Utredningens grundliggande bedémning ar att den storsta potentialen till en battre och
mer vilfungerande likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard finns 1 att stirka de
befintliga strukturerna f6r samverkan mellan region och kommun. Att genomféra stora
organisatoriska forandringar eller inleda en generell 6versyn av huvudmannaskapet for
likarinsatser i kommunal hilso- och sjukvard anser vi inte vara indamalsenligt. Det har
inte heller framforts fran ndgon aktor att en stérre omorganisation skulle underlitta
dagens utmaningar. Den enklaste och snabbaste vigen for att sikra tillgangen till likare

1 den kommunala hilso- och sjukvarden dr att genomfora ett antal riktade atgirder.
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Sammanfattning av namndernas yttranden

Hilsa-, vard och omsorgsnimnden stiller sig 1 huvudsak positiva till promemorians
forslag men har synpunkter pé forslagen om ledningsansvar f6r kommunal hilso-, och
sjukvard samt forslaget om att det ska vara mojligt att anstilla kliniska likare i
kommunens hilso-, och sjukvard. Namnden vill ocksa sarskilt tydliggéra behovet av att
inte bara stirka specialistsjukskoterskor utan ocksa legitimerad personal inom

rehabilitering.

Funktionsstodsnamnden stiller sig i huvudsak positiva till promemorians forslag men
har synpunkter pa forslagen om ledningsansvar f6r kommunal hilso-, och sjukvard
samt forslaget om att det ska vara maoijligt att anstilla kliniska lakare i kommunens
hilso-, och sjukvard. Ndamnden vill ocksa sirskilt tydliggora behovet av stod till

kommunerna i finansieringen av dessa satsningar.

I funktionsstodsnamnden reserverade sig Vinsterpartiet och ett sarskilt yttrande inkom

frin Moderaterna.

Stadskontorets bedémning
Stadskontoret delar nimndernas synpunkter.

Malmo stad stiller sig positiva till samtliga férslag med undantag f6r tva delar;

1. Forslaget; 4.6 Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva. Eftersom
ansvaret f6r den kommunala hilso- och sjukvarden ér delat mellan region och
kommun stills det hoga krav pa en fungerande samverkan mellan parterna.
Vira och andras observationer visar att det finns brister i samverkan mellan
parterna. Detta beror bland annat pé att det saknas medicinsk kompetens pa
ledningsniva bade i region och kommun. Det finns i dag inga formella krav pa
medicinsk kompetens pa ledningsniva, varken pa kommunal eller regional niva.
Pa regional niva saknas det en tydligt ledningsansvarig for regionernas insatser i
den kommunala hilso- och sjukvarden. Darmed har kommunerna inte nagon
naturlig motpart att vinda sig till pa den regionala nivan om det skulle
forekomma brister i likarmedverkan. Vi anser att det ska inforas ett lagkrav pa
att en region ska ha en sirskilt utsedd ledningsansvarig for planering,
uppféljning och samordning av regionens hilso- och sjukvardsinsatser i
kommunerna. Det dr friga om en roll som inte bara ska beakta regionernas
intressen, utan ta ett samlat ansvar for hela den regionala insatsen i kommunal
hilso- och sjukvird. Aven pa kommunal ledningsnivé saknas det medicinsk
kompetens. Visserligen finns det lagkrav som innebir att det i kommunerna ska
finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), eller 1 férekommande fall en
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Men det ar ovanligt att
MAS/MAR deltar i det formella ledningsarbetet. Vi anser att det ska inforas ett



krav pad att &ven kommunerna ska ha en sirskild ledningsansvarig f6r kommunal
hilso- och sjukvard. Utredningen uppmarksammar moijligheten att till denna

roll anvinda sidan kompetens som redan finns i kommunerna.

Stadskontorets bedomning ar att forslaget om stirkt medicinsk kompetens pa
huvudmannaniva ar bra. Dock riskerar det bli svart att praktiskt genomfora i en stor
kommun som Malmé stad dir Halso-, och sjukvard bedrivs i mer dn en nimnd och
utan nagon centralt ansvarig for Hilso-, och sjukvirdsfragorna. Dirf6r anser
stadskontoret att det bor limnas en bredare mojlighet for varje kommun att organisera

arbetet pd ett indamalsenligt sitt utifran forutsittningar.

2. Forslaget; 5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstilla
likare for patientnira kliniskt arbete. Fragan om ansvarsfordelningen f6r
likarinsatser i den kommunala hilso- och sjukvarden har linge varit féremal for
debatt. Det har dven diskuterats i vilken utstrickning som kommunerna enligt
befintligt regelverk far lov att anstilla egna likare. Vir utredning bedémer att
det i dag inte ér tillatet f6r kommunerna att anstilla eller anlita egna ldkare for
patientndra kliniskt arbete. Vart utredningsdirektiv innebar att vi ska limna
forslag pa en ordning diar kommunerna kan anstilla likare. Vi har studerat flera
olika SOU 2024:72 Sammanfattning 17 tinkbara modeller for en sidan ordning.
Utredningen visar att den modell som ir praktiskt genomférbar utan
omfattande ingrepp i hilso-, och sjukvardens grundstruktur dr en modell som
baseras pa frivillighet. Vi foreslar dirfor att det inte lingre ska vara férbjudet for
kommunerna att anstilla, anlita eller finansiera likare for patientnira kliniskt
arbete i den egna kommunala hilso- och sjukvarden. Det ska inte finnas nagon
skyldighet f6r kommunerna att anstélla lakare. Tvirtom innebir forslaget inte
nagon inskrinkning i regionernas grundliaggande ansvar for likarmedverkan.
Regionerna kommer dven framover ha det fullstindiga huvudmannaansvaret
for lakarinsatser 1 kommunal hilso- och sjukvard. Men vart forslag medfor en
ny frihet f6r kommunerna att anstilla lakare och dirmed en flexibilitet att kunna
agera vid behov, sirskilt i tider av extraordindra hindelser eller vid f6rhojd

beredskap.

Stadskontorets bedomning ar att forslaget riskerar skapa parallella organisationer mellan
region och kommun, vilket skapar ineffektivitet och 6kade kostnader pa totalen for
samhallet. Det riskerar ocksa att skapa otydlighet kring ansvarsférdelning och
fordelning av arbetsuppgifter mellan regionens likare och kommunens likare.
Konsekvensen blir inte 6kad kvalitet och patientsidkerhet utan snarare riskerar det att bli
samre tillsammans med ligre kontinuitet for patienten. Det kommer inte innebara att
det kommer finns fler likare utan riskerar 6ka konkutrrensen om arbetskraft och

ddrmed Oka bristen pa likare inom primarvarden och ytterligare férsimra arbetsmiljon.

©)
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Risken ir att forslaget langsiktigt blir kompensatoriskt f6r en bristande primérvard och
underminerar satsningarna som foreslas for likare inom primarvarden. Dirfor anser
stadskontoret att ”forbudet” bor kvarsta.

En del 1 att klara kompetensutmaningarna ér att utveckla arbetssitt. Att arbeta
forebyggande, proaktivt och frimja hilsa och darigenom forséka 6ka livskvaliteten och
minska behovet av omfattande vard dr ett led i det och dir utgor fysioterapeuter och
arbetsterapeuter viktiga kompetenser. Stadskontoret vill dirfor ocksd framféra behov
av att satsa dven pa dessa yrkesgrupper genom att statligt reglera specialistutbildning f6r
fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt skapa forutsittningar, avsitta medel f6r

vidareutbildning pé specialistniva f6r legitimerad personal inom rehabilitering.

Att arbeta med kontinuerlig kompetensutveckling och fortbildning av medarbetare
inom hilso-, och sjukvard idr avgorande fOr att bedriva en kvalitativ verksamhet och

dessa satsningar kriver stod i finansieringen.

Forslaget dr dirfor att kommunstyrelsen limnar ett yttrande till socialdepartementet i
enlighet med bilagt forslag.

Ansvariga

Nicklas Lofstrom Niamndsekreterare
Johanna Juhlin HR-direktor
Andreas Norbrant Stadsdirektor
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