Kommunstyrelsen

Yttrande Socialdemokraterna, Vansterpartiet, Miljopartiet

2025-03-11 Arende 12

Yttrande angaende yrkande om remiss fran
Socialdepartementet - Starkt medicinsk
kompetens i kommunal halso- och sjukvard

Vi héller inte med KD, M, L och D i fragan kring férbudet angdende kommunens
mojligheter att anstilla ldkare, och avser darfor bifalla tjansteutldtandet i sin helhet.
Regionen behover ta sitt ansvar pa omradet, inte minst 1 kristider. Vi anser att f6ljden av
partiernas yrkande i drendet blir en otydlighet i ansvarsfragan och det kan vi inte stélla
oss bakom.
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Kommunstyrelsen

Yrkande KDMLD

2024-03-05 12

Yrkande angaende - Remiss fran
Socialdepartementet - Starkt medicinsk
kompetens inom kommunal halso- och
sjukvard (SOU 2024:72)

Forslag till beslut:

I kommunstyrelsen:

1. Goteborgs stads yttrande Gver remissen justeras sé att det tillstyrker att forbudet
mot att anstilla ldkare upphdr, med motivering i enlighet med detta yrkande.
2. 1 ovrigt bifalls stadsledningskontorets forslag till beslut

Yrkandet

Texten under rubriken ”En ordning ddr kommuner kan anstéilla likare” i nuvarande
forslag utgér och ersitts med foljande:

Goteborg stad tillstyrker forslaget.

Mot bakgrund av hur bristféllig samverkan mellan kommuner och regioner var under
pandemin &r det oklokt att ha kvar ett forbud mot att anstilla ldkare. Ett 6kat
handlingsutrymme kan vara avgoérande for sjukvarden och kommunernas férméga att
klara vélfardsuppdraget i hiandelse av kris. Det dr dock viktigt att en sddan lagdndring inte
leder till en forskjutning av ansvaret, vilket 1ampligtvis forhindras genom flera av de
Ovriga forslag som utredningen for fram.




(P Goteborgs
74 Stad

Stadsledningskontoret

Tjansteutlatande Handlaggare
Utfardat 2025-02-14 Karin Magnusson och Sara Linderup
Arendenummer SLK-2024-01115 Telefon: 031-368 05 80, 031-368 03 97
E-post: karin.magnusson@stadshuset.goteborg.se
E-post: sara.linderup@stadshuset.goteborg.se

Remiss fran Socialdepartementet - Starkt
medicinsk kompetens i kommunal halso- och
sjukvard (SOU 2024:72)

Forslag till beslut

I kommunstyrelsen:

Yttrande Gver remissen Starkt medicinsk kompetens 1 kommunal hélso- och sjukvard
(SOU 2024:72), i enlighet med bilaga 3 till stadsledningskontorets tjénsteutlatande,
oversénds till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Goteborgs Stad har 2024-11-25 fatt Socialdepartementets remiss Starkt medicinsk
kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (SOU 2024:72). Yttrandet ska vara
Socialdepartementet tillhanda senast 2025-03-12.

Utredningen har bland annat analyserat och redogjort for kommunernas nuvarande
forutséttningar att anlita lékare pa regionernas bekostnad och effektiviteten i nuvarande
system, foreslagit en ordning dar kommuner kan anstélla lékare, analyserat och foreslagit
atgarder for hur det ska bli mer attraktivt for lakare och andra relevanta legitimerade
yrkesutOvare att arbeta i den kommunala hélso- och sjukvéarden och

lamnat forfattningsforslag.

Stadsledningskontoret tillstyrker i stort de forslag som lamnas géllande att starka
kommunernas mdjlighet att sikra tillgéng till ldkare i kommunal hélso- och sjukvérd. Det
forslag utredningen lamnar géllande en ordning dér kommuner kan anstélla lakare anser
dock stadsledningskontoret ska avstyrkas. Det finns praktiska hinder fér en sadan
ordning, vilket &ven utredningen lyfter fram. Utredningen ldmnar dock inte nagra
konkreta forslag pa hur dessa omraden ska 16sas, de ldmnas outredda med ett
konstaterande att kommuner har att forhalla sig till dessa praktiska hinder.

Stadsledningskontoret anser generellt att det &r positivt att utredningen ldmnat forslag
som syftar till att géra det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Beddmning ur ekonomisk dimension

Utredningen foreslér att det ska inréttas en nationell ledarskapsutbildning anpassad for
chefer inom den kommunala hélso- och sjukvéarden samt att det avsétts sarskilda medel
till kommuner for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor i kommunal hilso- och
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sjukvard. Enligt forslaget bor 100 miljoner kronor avsittas till kommunerna for
vidareutbildning av specialistsjukskoterskor, sasom det var i verenskommelsen mellan
staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om god och néra vard 2021. Det
skulle innebéra att medel aterigen sékras at vidareutbildning till specialistsjukskdterska i
kommunal hélso- och sjukvard. Utredningen bedomer att deltagandet i de bada
satsningarna kommer ta tid och resurser ifran verksamheten, vilket huvudménnen behover
beakta vid verksamhetsplaneringen.

Ett av utredningens forslag ar en ordning dir kommuner kan anstélla ldkare. Eftersom
ritten att anstélla ldkare baseras pa frivillighet r det inte frdga om négot nytt dtagande for
kommunerna. Finansieringsprincipen blir ddrmed inte aktuell. Att anstélla ldkare i
kommunal regi blir dirmed en kostnadsokning for den kommun som véljer denna
tillimpning.

Bedomning ur ekologisk dimension
Stadsledningskontoret har inte funnit nigra sarskilda aspekter pa frdgan utifrén denna
dimension.

Beddmning ur social dimension

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ar malet for hilso- och sjukvarden en god
hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika varde och for den enskilde méanniskans vérdighet. Den med storst
behov ska ges foretréde till hélso- och sjukvérden. Véarden ska vara jémlik for bade
kvinnor och mén, flickor och pojkar, utrikes fodda och inrikes fodda oavsett dlder,
funktionsnedsittning, sexuell 1aggning, konsidentitet, eller konsuttryck.

Halso- och sjukvéardens kompetensforsorjning &dr en viktig fraga for att leva upp till de
krav som finns i lagstiftning.

Bilagor

1. Sammanfattning Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard
(SOU 2024:72)

2. Aldre samt vérd- och omsorgsnimndens handlingar 2025-01-28 § 16

3. Forslag till Goteborgs Stads yttrande
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Arendet

Goteborgs Stad har 2024-11-25 fatt Socialdepartementets remiss Starkt medicinsk
kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (SOU 2024:72). Yttrandet ska vara
Socialdepartementet tillhanda senast 2025-03-12.

Beskrivning av arendet

Starkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard (SOU 2024:72)
Regeringen beslutade den 22 juni 2023 att tillsétta en sérskild utredare med uppdrag att
analysera och lamna forslag som stirker kommunernas mojligheter att sékra tillgangen till
lakare i kommunal hilso-och sjukvard. Syftet &r att stirka den medicinska kompetensen i
kommunal hilso- och sjukvérd. Utredaren ska ocksé foresla atgarder for att skapa battre
forutsittningar for personal- och kompetensforsorjningen inom den kommunala hélso-
och sjukvarden (dir. 2023:98).

Starka kommunernas mdjlighet att sékra tillgang till ldkare i kommunal hélso- och
sjukvard
Utredningen:

e Har analyserat och redogjort for kommunernas nuvarande forutséttningar att anlita
lakare pa regionernas bekostnad och effektiviteten i nuvarande system.

e Bedomer att den storsta potentialen till en battre och mer vélfungerande
lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvérd finns i att stéirka de befintliga
strukturerna for samverkan mellan region och kommun.

e Foreslar att forslagen i, Nista steg Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for
dldre personer (SOU 2022:41), om ett lagkrav pa att regionen ska sékerstélla att
enskilda som é&r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden vid behov kan fa
en medicinsk bedéomning av en ldkare dygnet runt genomfors.

e Att motsvarande forslag i SOU 2022:41 att kommunen ska sékerstilla att enskilda
som é&r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden vid behov kan fa en
medicinsk bedomning av en sjukskoéterska dygnet runt genomfors.

e Bedomer att det behover stéllas tydligare krav pa avtalen om lakarmedverkan mellan
region och kommun.

e Foreslér att forslagen i (SOU 2022:41) om lagkrav pa: en ledningsansvarig for
kommunal hilso- och sjukvéard i alla kommuner, samt en ledningsansvarig for
planering, uppfoljning och samordning av regionens hilso- och sjukvardsinsatser i
kommunerna genomfors.

e Foreslar en ordning dar kommuner kan anstélla ldkare.

Skapa béttre forutséttningar fér personal- och kompetensférsérining inom den
kommunala hélso- och sjukvarden
I denna del foreslar utredningen att:

e Forslaget fran Nationella vairdkompetensradet om att tillsdtta en nationell samordnare
for att initiera, stddja och genomf6ra samordnade insatser i samverkan med Sveriges
21 regioner for att utveckla fardplaner och mal for hur riktvérdet om 1 100 invanare
per specialistldkare i allmdnmedicin i primérvarden kan uppnas ska genomforas.

e Socialstyrelsen ges i uppdrag att utveckla en nationell ledarskapsutbildning anpassad
for chefer inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
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e Genomfora en forsoksverksamhet med Magnetmodellen' i kommunal hilso- och
sjukvard.

o Sirskilda medel avsitts till kommuner for vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvérd.

o Genomfora det redan ldmnade forslaget fran utredningen Utvecklat samarbete for
verksamhetsforlagd utbildning - 1angsiktiga atgarder for sjukskoterskeprogrammen
(SOU 2024:9) om att infora ett nationellt VULF- avtal® som dven omfattar
arbetsterapeututbildningen och fysioterapeututbildningen.

Beredning av drendet

Betéinkandet #r skickat pa underremiss till dldre samt vard- och omsorgsnimnden (AVO)
for yttrande och till nimnden for funktionsstdd for kinnedom och eget stéllningstagande
om eventuellt yttrande.

AVO:s remissvar

AVO stiller sig positiv till utredningens forslag avseende lagkrav om tillgang till
medicinska bedomningar dygnet runt och att avtal for 1ikarmedverkan behdver finnas
som reglera detta.

Néamnden stéller sig bakom utredningens forslag om starkt medicinsk kompetens pa
ledningsnivé dé detta kan stirka kunskapen och samverkan pa ledningsniva inom
ndmndens ansvarsomréde. Det finns dock otydligheter i férhéllande till att Goteborgs
Stad &r en stor organisation. Det géller fragor som i vilka ledningsnivaer medicinsk
kompetens ska finnas och vilken form av medicinsk kompetens som avses. Detta behdver
tydliggdras. Daremot bedomer ndmnden att det inte dr &ndamalsenligt att anstélla ldkare i
kommunen. I stéllet behdver ansvaret tydliggdras genom avtal.

Att stirka kompetensen inom den kommunala verksamheten ér viktigt bade for
legitimerade medarbetare och omsorgsmedarbetare for att mota valfardsutmaningen och
omstéllningen till Néra vard dér fler svart sjuka patienter kommer att vardas i hemmet.
Att attrahera medarbetare att vélja att utbilda sig inom vard och omsorg och att vilja att
soka sig till kommunala verksambheter stiller krav pa olika atgirder sa som
introduktionsprogram, kompetensutveckling och karridrvigar. Men éven teknik och andra
yrkesroller behover finnas med i planeringen framat.

Néamnden anser att utredningens innehall ar delvis &ndamaélsenlig och foreslar att
ndmnden tillstyrker forslaget med undantag av en ordning dér kommuner kan anstélla
lakare.

Svaret i sin helhet finns som bilaga 2 till stadsledningskontorets tjdnsteutlétande.

Stadsledningskontorets bedémning

Stadsledningskontoret konstaterar att den pagdende omstéllningen till Nara vard med
primdrvarden som nav medfor att kommunal héilso- och sjukvéard kommer att {4 en allt
storre betydelse. Kommunen har i forhéllande till regionen ett avgransat
primérvardsansvar och den kommunala hélso- och sjukvarden har ocksa utmaningar nér
det giller kompetensforsorjningen.

1 Magnetmodellen &r en organisationsmodell for hélso- och sjukvarden ddr omvardnadkompetens finns pa alla nivaer och
som karakteriseras av att sjukskoterskors kompetens tas tillvara, att personaltitheten &r relevant for uppdraget och att
teamarbetet fungerar.

2 Vérdvetenskaplig utbildning, ldrande och forskning.
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Stadsledningskontoret delar utredningens bedémning om att samverkan mellan region
och kommun behover starkas for att patienterna ska fa den vard som de har rétt till.

Stadsledningskontoret tillstyrker utredningen forslag undantaget forslaget om en ordning
for kommunala ldkare, vilket avstyrks.

Stirka kommunernas moéjlighet att sékra tillgang till Iakare i kommunal héalso-
och sjukvard

Stérkt ldkarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden

Goteborgs Stad har dvertagit ansvaret for hélso- och sjukvard i hemmet i ordinért boende
frén regionen och dr landets storsta vardgivare for kommunal primérvard. Den regionala
primérvarden i Goteborg, dar lakarna &r anstéllda, dr organiserade i 64 vardcentraler. Det
innebér att Goteborgs Stads anstéllda sjukskoterskor behdver samverka med ménga
vardgivare inom den regionala primérvarden.

Utredningen beddmer att den storsta potentialen till en béttre och mer vélfungerande
lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard finns i att stirka de befintliga
strukturerna for samverkan mellan region och kommun. Forslag som forstérker och
forbattrar redan befintliga strukturer bor prioriteras framfor andra mer ingripande
16sningar. Stadsledningskontoret instimmer i utredningens bedémning. Som AVO skriver
i sitt tjédnsteutldtande behdver kommunikation och samarbete stérkas mellan regionen och
kommunen for att utveckla samordningen och moéta patienter med komplexa behov och
kroniska tillstdnd.

AVO framfor att for att kunna leva upp till kraven i omstillningen till Néra véard och
sikerstilla kontinuitet och kvalitet i varden bor patienter med stort behov fa tillgang till
sarskilt utsedda vardcentraler som kan erbjuda stdd dygnet runt. Dessa vérdcentraler bor
fa behandlingsansvar for de skoraste och mest vardkrdvande patienterna i bade ordinéart
och sérskilt boende. Stadsledningskontoret knyter i denna del an till utredningen Nésta
steg - Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg for ildre personer (SOU 2022:41).
Dir lamnades forslag om att regionen ska sdkerstilla att enskilda som &r inskrivna i
kommunens primarvard ska ha mdjlighet att lista sig hos en vardgivare som ansvarar for
lakarinsatser till ett sérskilt boende eller i ordinért boende och dér fi en fast likarkontakt.

Goteborgs Stad tillstyrkte forslaget (kommunstyrelsen 2022-11-02 § 792) och instdmde i
utredningens analys om fordelarna med att koppla en vardgivare till ett visst sarskilt
boende eller kommunalt hemsjukvardsomrade med ett sérskilt uppdrag att fullgora
lakarinsatser till berdrda patienter. En sddan ordning skulle ge goda forutsittningar for
relationskontinuitet, teamsamverkan samt underléttar planering och samordningen av den
enskildes vird och omsorg. Vidare anser stadsledningskontoret att det kan effektivisera
den kommunala primérvardens arbete samt att forslaget medfor en viktig forflyttning
inom Néra vard. Stadsledningskontoret anser att regeringen bor 6vervdga om forslaget i
SOU 2022:41 om mojligheten att lista sig hos en vardgivare med ett sirskilt uppdrag bor
genomforas.

Lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt

1 SOU 2022:41 foreslés att regionen ska sédkerstilla att enskilda som dr inskrivna i
kommunens primarvard vid behov kan fa en medicinsk bedomning av en ldkare i
primérvarden dygnet runt. Vidare att kommunen ska sdkerstilla att enskilda som ar
inskrivna i kommunens primérvard vid behov kan fa en medicinsk bedémning av en
sjukskoterska dygnet runt.
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Foreliggande utredning foreslar att forslagen fran denna utredning ska genomforas.
Stadsledningskontoret tillstyrker detta. Nér det géller forslaget som rér kommunens
hilso- och sjukvard lever Goteborgs Stad upp till regleringen inom nuvarande
organisation och arbetssiitt.

Stérkta avtal om ldkarmedverkan

Utredningen beddmer att det behover stéllas tydligare krav pa avtalen om ldkarmedverkan
mellan region och kommun. Kraven behover fortydligas avseende avtalens utformning,
former och innehall f6r lakarmedverkan, samt atgiarder om avtalet inte foljs.
Stadsledningskontoret tillstyrker det forslag som utredningen l&dmnar géllande att avtalen
bor stirkas genom ett bemyndigande att meddela foreskrifter om lakarmedverkan, men
anser att begreppet likarmedverkan ska ersittas av ldkaransvar alternativt lakarinsatser i
kommunens primarvard. Begreppet ladkarmedverkan har lett till otydligheter.

Starkt medicinsk kompetens pa ledningsnivéa

Utredningen foreslar att forslagen 1 SOU 2022:41 om lagkrav pé en ledningsansvarig for
kommunal hélso- och sjukvard i alla kommuner samt en ledningsansvarig for planering,
uppfoljning och samordning av regionens hilso- och sjukvardsinsatser i kommunerna ska
genomforas.

Av forslagen i SOU 2022:41 framgar att detta ska regleras genom en dndring av 11 kap.
4 § hilso- och sjukvéardslagen. Den ledningsansvariges kompetens och uppgifter kan
regleras 1 nya bestdmmelser, 4 kap. 6 b-c §§ hélso- och sjukvardsfoérordningen. Den
ledningsansvarige ska vara sjukskdterska eller lékare samt ha specialistkompetens. Den
ledningsansvarige ska ha i uppgift att leda planering, samordning och uppfoljning av
kommunens primarvard.

Stadsledningskontoret anser att det remissvar som lamnades till SOU 2022:41 ar aktuella
att framfora dven nu. Goteborgs Stad delar utredningens analyser om att det behdvs en
forstarkning av den medicinska kompetensen i kommunerna och att det krdvs en reglerad
ledningsstruktur som tydligt stérker sdvil huvudmanna- som vérdgivarniva.

Dock har Goteborgs Stad identifierat nigra fragestéllningar som behdver fordjupad
utredning och fortydliganden. Goteborgs Stad konstaterar att utredningen ar tydlig med
att det ska finnas en person med ledningsansvaret och att den ska vara centralt placerad i
kommunen vid en forvaltning kopplad till den ndmnd som har det 6vergripande ansvaret
for hilso- och sjukvard i kommunen. Detta kan innebéra en problematik for en stor stad
som Goteborg, dir kommunen &r huvudman men vérdgivaransvaret fullgérs av flera
andra ndmnder. Visserligen ar det bra att utredningen patalar att det &r ett stort uppdrag
och att utredningen ar tydlig med att den ledningsansvarige kan behova ha en
organisation med fler medicinska kompetenser efter behov, exempelvis i en stor
kommun.

Goteborgs Stad onskar ett fordjupat resonemang samt fortydliganden avseende
ledningsstrukturen for att forslagen ska kunna fungera i en stor stad som Goteborg med
dess forutséttningar gidllande kommunal primarvard. Goteborgs Stad &r positiv till
forslaget att kommunen har en motsvarande part i regionen vilken ansvarar for att se till
att regionen fullgor sitt ansvar gentemot kommunen.
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En ordning dé&r kommuner kan anstélla ldkare

Utredningen foreslar att det inte ska vara forbjudet for en kommun att anstélla 1dkare for
patientnéra kliniskt arbete i den kommunala hélso- och sjukvéarden. Mojligheten att
anstilla ldkare ska vara frivillig och regionens grundldggande ansvar ska kvarsta
oinskréankt.

Stadsledningskontoret delar AVO:s bedémning om att forslaget ska avstyrkas.

Forslaget lamnas samtidigt som utredningens bedomning &r att den stdrsta potentialen till
en béttre och mer vélfungerande likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvérd finns i
att stirka de befintliga strukturerna for samverkan mellan region och kommun.
Utredningen anser vidare att forslag som forstérker och forbéttrar redan befintliga
strukturer bor prioriteras framfor andra mer ingripande 16sningar.

AVO ser risker med forslaget. Det sker en forskjutning av specialiserad vérd mot
kommunen och AVO:s bedémning #r att regionen ligger storre ansvar pd kommunerna
om mojlighet finns. De anser darfor att tydliga avtal &r att foredra. Dartill att det skulle
vara utmanande att uppritthalla nodvindiga kompetens om det endast fanns ett begransat
antal ldkare inom kommunen. Detta kan i sin tur paverka kontinuiteten negativt, dé det
kan bli svart att bade rekrytera och behélla ldkare under lang tid, vilket skulle kunna
skapa en instabil arbetsmiljo.

Stadsledningskontoret konstaterar, sdsom ocksé utredningen gor, att det finns praktiska
hinder for kommunala ldkare. Hindren handlar om att det finns en ldkarbrist, problem
relaterade till kontinuiteten i varden for enskilda patienter, vem som ansvarar for vad i
forhéllande till att regionen har kvar sitt ansvar samt praktiska problem kring bland annat
journalforing, provtagning, recept och remisser. Utredningen har inte nagra konkreta
forslag pa hur dessa hinder ska 16sas. Fragorna lamnas outredda med mer ett
konstaterande att de &r praktiska hinder kommuner har att forhalla sig vid ett eventuellt
genomforande. Stadsledningskontoret har svért att se pa vilket sétt ordningen skapar
mervirde for patienterna och anser likt AVO att tydliggora avtalen for likarmedverkan ar
en battre vag att ga.

Eftersom ritten att anstélla lidkare baseras pa frivillighet ar det inte fraga om nagot nytt
atagande for kommunerna. Finansieringsprincipen blir dirmed inte aktuell. Att anstélla
lakare i kommunal regi blir dirmed en kostnadsdkning for den kommun som véljer denna
tillimpning. Det ska noteras att kommunen idag har mojlighet att anlita 1dkare pa

regionens bekostnad om inte regionen uppfyller sina skyldigheter att tillhandahalla lakare.

Av utredningen framgar att de i sina samtal med foretrddare for kommuner, regioner och
intresseorganisationer inte fatt kinnedom om nagot fall dir en kommun faktiskt skulle ha
utnyttjat denna lagstadgade mdjlighet. Att fortydliga avtalen for ldkarmedverkan &r en
viktig del i detta sammanhang.

Skapa béttre forutsattningar for personal- och kompetensforsérjning inom den
kommunala héalso- och sjukvarden

Férslag pa atgérder som gér det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att
arbeta i den kommunala hélso- och sjukvarden

Stadsledningskontoret anser generellt att det &r positivt att utredningen ldmnat forslag
som syftar till att gora det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den
kommunala hélso- och sjukvarden.
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Likt AVO bedomer stadsledningskontoret att det #r positivt att avsitta sirskilda medel till
kommuner for vidareutbildning av specialistsjukskdterskor i kommunal hélso- och
sjukvard.

Jonas Kinnander Eva Hessman

Direktdr Arende och utredning Stadsdirektor
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Sammanfattning

Kommunal hilso- och sjukvird utgor en central del av den samlade
primirvirden. Den pigiende omstillningen till en god och nira vird
med primirvirden som nav medfor att kommunal hilso- och sjuk-
vird kommer att {8 en allt storre betydelse framéver.

Ansvaret f6r den kommunala hilso- och sjukvarden ligger 1 grun-
den pd kommunerna, men det ansvaret omfattar inte sddan hilso- och
sjukvird som ges av likare. Det ir 1 stillet regionerna som ir an-
svariga for att patienterna i kommunal hilso- och sjukvard fér tillging
till likarvdrd. Detta innebir att kommun och region méste samverka
for att patienterna ska 3 hela den vird som de har ritt till. Erfaren-
heterna frin bland annat coronapandemin visar tydligt att det finns
brister i samverkan. For att patienterna ska fi den vird som de har
ritt till behover den medicinska kompetensen 1 kommunal hilso-
och sjukvard stirkas.

Den kommunala hilso- och sjukvirden har ocksd utmaningar nir
det giller kompetensforsorjningen. Det ir ndgot som hilso- och
sjukvdrden 1 Sverige har gemensamt med andra europeiska linder.
Kommuner, regioner och staten kommer framéver att behova rekry-
tera och utbilda ett stort antal personer till hilso- och sjukvirden
enbart for att behdlla nuvarande nivd av verksamhet. Det ir en ut-
maning eftersom det rider brist pd allminlikare och de flesta kommu-
ner upplever redan i dag personalbrist inom de vanligaste legitimations-
yrkena.

Om uppdraget och dess genomférande

Utredningens uppdrag ir dels att limna forslag som kan stirka kom-
munernas mojlighet att sikra tillgdngen till likare 1 den egna hilso-
och sjukvérden, dels att limna forslag som kan skapa bittre forut-
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sittningar f6r personal- och kompetensférsdrjningen i den kommunala
hilso- och sjukvarden.

Hilso- och sjukvirdens organisation och kompetensférsorjning ir
en friga som lopande ir foremal for offentliga utredningar och myn-
dighetsuppdrag. Bara de senaste &ren har det limnats ett stort antal
forslag som har direkt biring pi den kommunala hilso- och sjuk-
varden. Frigan om kommunerna ska f lov att anstilla egna likare
har berérts i flera olika utredningar.

Vér utredning har genomfért intervjuer och samtal med ett brett
urval myndigheter, organisationer, professioner och individer som
ir verksamma 1 eller 1 6vrigt har direkt koppling till den kommunala
hilso- och sjukvirden. Deras praktiska erfarenheter har varit vig-
ledande f6r de f6rslag som vi nu limnar. Fokus 1 forslagen ligger pa
en hog praktisk genomférbarhet med patientnytta. I mojlig mén har
vi sokt forslag som inte driver tillkommande administration.

Starkt lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

Utredningens grundliggande bedémning ir att den storsta poten-
tialen till en bittre och mer vilfungerande likarmedverkan i kommu-
nal hilso- och sjukvird finns 1 att stirka de befintliga strukturerna
for samverkan mellan region och kommun. Att genomféra stora
organisatoriska férindringar eller inleda en generell 6versyn av huvud-
mannaskapet f6r likarinsatser 1 kommunal hilso- och sjukvird anser
vi inte vara indamélsenligt. Det har inte heller framférts frin ndgon
aktor att en stérre omorganisation skulle underlitta dagens utmaningar.
Den enklaste och snabbaste vigen for att sikra tillgdngen till likare
1 den kommunala hilso- och sjukvirden ir att genomféra ett antal
riktade tgirder.

Lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt

Bide region och kommun ir redan 1 dag skyldiga att tillhandah3lla
hilso- och sjukvard dygnet runt. Erfarenheterna frin coronapandemin
talar ind3 for att det 1 den kommunala hilso- och sjukvirden finns
brister 1 tillgdngen till sdvil sjukskéterskor som likare. Regionerna
prioriterar inte likarmedverkan tillrickligt och ansvaret for likar-
insatserna har delegerats l&ngt ut 1 organisationerna. Den bristande
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tillgingen till medicinska bedémningar leder till sjukhusinliggningar
och akutbesok som hade kunnat undvikas.

Vi anser dirfor att det ska inforas ett formellt lagkrav p tillgdng
till medicinsk bedémning dygnet runt 1 den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Det handlar dels om att kommunerna ska kunna garan-
tera tillgdng till medicinsk bedémning av en sjukskéterska, dels att
regionerna ska garantera tillgdng till medicinsk bedémning av likare.
Det primira syftet med samverkan inom den kommunala hilso- och
sjukvirden ir ett proaktivt férhdllningssitt med ett gemensamt an-
svar dir varje patient fir sina behov av vird och omsorg tillgodosett
med ritt tillginglighet, delaktighet och sjilvbestimmande.

Starkta avtal om ldkarmedverkan

Det ir sedan 2007 obligatoriskt f6r kommun och region att ing3 for-
mella avtal om omfattning och former f6r likarmedverkan. Vir ut-
redning visar att det finns brister 1 dessa avtal. Avtalen ir ofta alltfor
allmint hllna f6r att sivil kommun som region ska kunna f6rstd vad
ansvaret f6r likarmedverkan innebir. Dessutom dr minga av avtalen
gamla.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet har
kommunen i dag ritt att pa regionens bekostnad anlita en egen likare.
Vir utredning visar att denna mojlighet inte utnyttjas i praktiken. En
anledning till att méjligheten inte utnyttjas dr att det i flera av avtalen
forekommer villkor som oskiligt férsvirar kommunernas mojlighet
att utnyttja den lagstadgade ritten att anlita en egen likare. 12 av
21 regioner har éver huvud taget inte reglerat vad som ska hinda om
avtalet om likarmedverkan inte foljs.

For att komma ull ritta med bristerna i avtalen anser vi att det
ska inforas en ritt for regeringen, och 1 férlingningen Socialstyrelsen,
att utforma foreskrifter om avtalen om likarmedverkan. Genom mer
enhetliga avtal utan oskiliga villkor bedémer vi att samarbetet mellan
kommun och region kan stirkas till patienternas férdel.
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Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Eftersom ansvaret fér den kommunala hilso- och sjukvarden ir delat
mellan region och kommun stills det héga krav pd en fungerande
samverkan mellan parterna. Vira och andras observationer visar att
det finns brister i samverkan mellan parterna. Detta beror bland annat
pd att det saknas medicinsk kompetens pa ledningsnivd bide i region
och kommun. Det finns i dag inga formella krav pd medicinsk kompe-
tens pd ledningsnivd, varken pd kommunal eller regional niva.

P2 regional nivd saknas det en tydligt ledningsansvarig for regio-
nernas insatser i den kommunala hilso- och sjukvirden. Dirmed har
kommunerna inte ndgon naturlig motpart att vinda sig till pi den
regionala nivdn om det skulle férekomma brister 1 likarmedverkan.
Vi anser att det ska inféras ett lagkrav pd att en region ska ha en
sirskilt utsedd ledningsansvarig f6r planering, uppféljning och sam-
ordning av regionens hilso- och sjukvdrdsinsatser i kommunerna.
Det ir friga om en roll som inte bara ska beakta regionernas intressen,
utan ta ett samlat ansvar f6r hela den regionala insatsen 1 kommunal
hilso- och sjukvard.

Aven pi kommunal ledningsnivi saknas det medicinsk kompe-
tens. Visserligen finns det lagkrav som innebir att det i kommunerna
ska finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), eller i fore-
kommande fall en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Men
det dr ovanligt att MAS/MAR deltar i det formella ledningsarbetet.
Vi anser att det ska inforas ett krav pd att dven kommunerna ska ha
en sirskild ledningsansvarig f6r kommunal hilso- och sjukvérd. Ut-
redningen uppmirksammar méjligheten att till denna roll anvinda
sddan kompetens som redan finns i kommunerna.

En ordning dar kommuner kan anstélla lakare

Frigan om ansvarsférdelningen for likarinsatser i den kommunala
hilso- och sjukvirden har linge varit féremal f6r debatt. Det har dven
diskuterats 1 vilken utstrickning som kommunerna enligt befintligt
regelverk fir lov att anstilla egna likare. Vir utredning bedémer att
det 1 dag inte ir tilldtet f6r kommunerna att anstilla eller anlita egna
likare for patientnira kliniskt arbete.

Vart utredningsdirektiv innebir att vi ska limna férslag pd en ord-
ning dir kommunerna kan anstilla likare. Vi har studerat flera olika
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tinkbara modeller for en sidan ordning. Utredningen visar att den
modell som ir praktiskt genomférbar utan omfattande ingrepp 1 hilso-
och sjukvirdens grundstruktur ir en modell som baseras p3 frivillig-
het. Vi foreslar dirfor att det inte lingre ska vara férbjudet fér kom-
munerna att anstilla, anlita eller finansiera likare f6r patientnira kliniskt
arbete 1 den egna kommunala hilso- och sjukvirden.

Det ska inte finnas ndgon skyldighet f6r kommunerna att anstilla
likare. Tvirtom innebir forslaget inte ndgon inskrinkning 1 regio-
nernas grundliggande ansvar for likarmedverkan. Regionerna kommer
dven framover ha det fullstindiga huvudmannaansvaret for likar-
insatser 1 kommunal hilso- och sjukvird. Men virt f6rslag medfor
en ny frihet f6r kommunerna att anstilla likare och dirmed en flexi-
bilitet att kunna agera vid behov, sirskilt i tider av extraordinira hindel-
ser eller vid forhojd beredskap.

Starkt kompetensférsérjning i kommunal
hélso- och sjukvard

Den kommunala hilso- och sjukvirden har utmaningar nir det giller
kompetensforsorjningen och enligt tillgingliga prognoser kommer
utmaningarna att bestd en lingre tid. Nir det giller legitimerade yrkes-
grupper har den kommunala hilso- och sjukvirden 1 dag storst brist
pd grundutbildade och specialistutbildade sjukskéterskor. Direfter
foljer arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Bristen pd allminlikare
ir ytterligare en begrinsande faktor. Det mesta talar f6r att bristen
kommer att kvarstd eller 6ka pd fem rs sikt.

Aven om antalet férstahandssékande till hilso- och sjukvérds-
utbildningar har 6kat ndgot under senare dr behovs fler dtgirder for
att stirka forutsittningarna for att sikra kompetensférsorjningen 1
kommunal hilso- och sjukvird. Det krivs fler och tydligare karriir-
vigar samt fler fortbildnings- och utbildningsméjligheter for de legi-
timerade yrkesgrupperna i syfte att gora det mer attraktivt for bdde
likare och andra legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den kommu-
nala hilso- och sjukvirden.
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Forslag pa atgarder som gor det mer attraktivt for ldkare
att arbeta i den kommunala hilso- och sjukvarden

Vir utredning visar att arbetssituationen generellt ir mycket anstringd
for specialistlikare i allminmedicin inom primirvirden, vilket p3-
verkar deras arbetsmiljé negativt. For att komma till ritta med situa-
tionen behover antalet listade invdnare per likare vara pd en rimlig
niv. Om arbetssituationen for likare ir god 1 primirvirden 6kar
attraktiviteten for likarna att gora insatser i kommunerna.

For att stotta regionerna att nd Socialstyrelsens riktvirde om
1 100 invanare per specialistlikare i allminmedicin behdvs ett 6kat
nationellt och regionalt fokus. Vi féreslar att det ska tillsdttas en sir-
skild utredare, som ska fungera som en nationell samordnare f6r att
nd rikevirdet. Denna samordnare ska tillsammans med primirvards-
ansvariga i regionerna planera f6r dtgirder och insatser utifrin prognos-
liget nir det giller tillgdng och efterfrigan pa likare, och sitta upp
mal och delmdl f6r hur och nir riktvirdet ska kunna nds. Uppdraget
innebir att fler patienter fir tillgdng till en fast likarkontakt och varje
enskild specialistlikare 1 allminmedicin fir utrymme fér tillkommande
uppdrag inom kommunal hilso- och sjukvird.

I utredningen resonerar vi om tvd ytterligare faktorer som vi menar
paverkar attraktiviteten for likare att arbeta 1 den kommunala hilso-
och sjukvérden.

En sddan faktor dr att gora patientjournaler littare dtkomliga in
i1 dag. Avsaknaden av en samlad tillgdng till patientjournaler ir ett
visentligt praktiskt hinder f6r likare som ska gora insatser i den kom-
munala hilso- och sjukvdrden. En annan faktor ir att 1 6kad ut-
strickning arbeta teambaserat, det vill siga i multiprofessionella team.
Detta kriver 6kade kunskaper om teamens sammansittning och
arbetssitt, vilket pd sikt kan leda till en bittre arbetssituation for
likare 1 primirvirden. Tryggheten i teamet pdverkar samtliga med-
arbetares mojligheter att utfora sina uppgifter pd bista mojliga sitt.

Forslag pa atgarder som gor det mer attraktivt for legitimerade
yrkesgrupper att arbeta i den kommunala halso- och sjukvarden

Kompetensforsorjningen av legitimerade yrkesgrupper 1 kommunal
hilso- och sjukvérd har varit en utmaning under minga &r. Om kom-
munerna ska lyckas vinda utvecklingen och om det ska bli mer attrak-
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tivt for alla yrkeskategorier att arbeta i kommunal hilso- och sjuk-
vird behover nya tgirder provas. Vi limnar dirfér f6ljande forslag:

o Viforesldr att Socialstyrelsen ska utveckla en nationell ledarskaps-
utbildning anpassad for chefer inom den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Vi menar att en god ledning och styrning bidrar till
ligre personalomsittning och hogre kontinuitet, vilket 1 sig leder
till 6kad patientsikerhet och kvalitet 1 virden. Vidare bor utbild-
ningen vara nationell och enhetlig men samtidigt anpassas efter
lokala férutsittningar.

o Viforesldr att en forsoksverksamhet med Magnetmodellen 1 kom-
munal hilso- och sjukvard ska genomféras och féljas upp. Magnet-
modellen handlar om att sjukskoterskors kompetens tillvaratas
genom att omvardnadskompetens finns 1 arbetsledningen, personal-
tithet prioriteras och teamarbetet fungerar. Regeringen bér éver-
viga att ge Socialstyrelsen, Myndigheten f6r vdrd- och omsorgs-
analys eller ndgon annan limplig myndighet 1 uppdrag att utarbeta
en plan f6r en sddan forsoksverksamhet.

o Vi foresldr att sirskilda medel ska avsittas till kommuner for
vidareutbildning av specialistsjukskéterskor i kommunal hilso- och
sjukvird. I dag fir sjukskoterskor mdnga ginger séka tjinstledigt
for att utbilda sig till specialist och sjilva bekosta sin utbildning.
For att mojliggora for fler att utbilda sig till specialistsjukskoter-
ska behover dirfor férutsittningarna for att genomga en specialist-
utbildning forbittras. For specialistsjukskoterskor med inrike-
ning mot distriktsskdterska respektive psykiatrisk vard finns det
risk att dagens bristsituation forstirks pa sikt eftersom tillgingen
beddms vara relativt oférindrad samtidigt som efterfrigan okar.

o Viforesldr att det redan framlagda forslaget om ett Nationellt av-
tal for vdirdvetenskaplig utbildning, lirande och forskning i sjuk-
skoterskeutbildningen (VULF) ska genomforas, men med tilligget
att avtalet dven bor omfatta arbetsterapeututbildningen och fysio-
terapeututbildningen. Det évergripande syftet med avtalet ir att
l8ngsiktigt sikerstilla utbildningar av god kvalitet med tillgdng till
fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning. Dirigenom mojlig-
gors fler utbildningsplatser och fler legitimerade yrkesutovare.
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Vi analyserar frigorna om inférandet av avancerad specialistsjuk-
skiterska respektive dkade mdjligheter till kontinuerlig fortbildning.
Vi menar att bda frigorna ir viktiga for att skapa fler karriir-
vigar, forstirka den medicinska kompetensen och 6ka attraktivi-
teten for att arbeta 1 kommunal hilso- och sjukvird. Vi l[imnar
inget forslag pd omrddena utan bedémer att de ryms inom den
pigdende utredningen om behérighet och yrkesreglering inom
hilso- och sjukvdrd och tandvard (dir. 2023:148).

Vianalyserar ocksa frdgan om utvecklingen av en akademiskt prig-
lad kommunal hélso- och sjukvdrd. Vi anser att kunskapsutveckling
och forskning bor bli en naturlig del f6r de legitimerade yrkes-
utdvarna dven 1 den kommunala hilso- och sjukvarden, pd samma
sitt som den i dag dr inom andra delar av hilso- och sjukvirden.
Forskningsmiljéer 1 kommunal hilso- och sjukvard skulle inte
bara kunna utveckla och férbittra kvaliteten i virden utan dven
skapa utvecklingsmojligheter f6r professionerna. Det skulle i sig
gora det mer attraktivt att arbeta i verksamheterna for bide fram-
tida kommunala likare och befintliga sjukskéterskor, arbetstera-
peuter och fysioterapeuter. Vilimnar inget férslag pd omradet utan
bedémer att dtgirder for att stirka akademiska miljéer bor hanteras
inom regeringens myndighetsstruktur fér forskning och inno-
vation.



Bilaga 2

o Goteborgs
Stad

Goteborgs Stads aldre samt vard- och
omsorgsnamnd

Protokollsutdrag
Sammantradesdatum: 2025-01-28

§ 16 Arendenummer AV0-2024-02129

Svar pa remiss fran Socialdepartementet, Starkt medicinsk
kompetens inom kommunal hélso- och sjukvard

Beslut
1. Aldre samt vard- och omsorgsnidmnden tillstyrker delvis Forslag till Stirkt medicinsk
kompetens inom kommunal hélso- och sjukvdrd, SOU 2024:72.

2. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden tillstyrker inte en ordning dir kommuner kan
anstélla lakare.

3. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden &versinder forvaltningens tjfnsteutlitande som
eget yttrande till stadsledningskontoret.

4. Beslutet forklaras omedelbart justerat.

Handlingar
Forvaltningens tjansteutlatande 2025-01-02

Skriftligt yrkande fran KD, M och L med sérskilt yttrande fran D angdende svar pa remiss
frén Socialdepartementet, Starkt medicinsk kompetens inom kommunal hélso- och
sjukvard (Protokollsbilaga 1)

Skriftligt yttrande fran S, V och MP angdende svar pa remiss fran Socialdepartementet,
Stirkt medicinsk kompetens inom kommunal hélso- och sjukvard (Protokollsbilaga 2)

Yrkanden
Elisabet Lann (KD) och Martina Lundquist (SD) yrkar bifall till skriftligt yrkande fran
KD, M och L med sérskilt yttrande D.

Jan-Ake Ryberg (S) yrkar bifall till forvaltningens tjinsteutlitande.

Anna Belfrage (C) yrkar bifall till forvaltningens tjansteutldtande och avslag pa skriftligt
yrkande fran KD, M och L med sirskilt yttrande D.

Propositionsordning

Ordforande stiller yrkande fran Elisabet Lann (KD) och Martina Lundquist (SD) om att
bifalla skriftligt yrkande fran KD, L och M med sérskilt yttrande D mot yrkande fran
Jan-Ake Ryberg (S) och Anna Belfrage (C) om att bifalla forvaltningens tjinsteutlatande.
Ordforande finner att nimnden har beslutat att bifalla forvaltningens tjansteutlatande.

Protokollsutdrag skickas till
Stadsledningskontoret

Goteborgs Stads aldre samt vard- och omsorgsnamnd, protokollsutdrag 1(1)



Aldre samt vard- och omsorgsnadmnden

Yrkande KD, M, L
Sarskilt yttrande D

Arende nr 16

Yrkande angaende Svar pa remiss fran
Socialdepartementet, Starkt medicinsk
kompetens inom kommunal halso- och
sjukvard

Forslag till beslut

1. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden tillstyrker delvis Stirkt medicinsk kompetens
inom kommunal hilso- och sjukvéard.

2. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden tillstyrker att forbudet mot att anstilla likare
upphor for 6kat handelsutrymme i hiandelse av kris, men med oféréndrad
ansvarsfordelning och stirkta avtal i enlighet med utredningens forslag.

3. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden beslutar i évrigt i enlighet med
tjédnsteutlatandet.

Yrkandet

Mot bakgrund av hur bristfillig samverkan mellan kommuner och regioner var under
pandemin &r det oklokt att ha kvar ett férbud mot att anstélla ldkare. Det &r dock viktigt
att en sddan lagéndring inte leder till en forskjutning av ansvaret, vilket lampligtvis
forhindras genom flera av de 6vriga forslag som utredningen for fram.

Goteborgs Stad aldre samt vard- och omsorgsnamnd



Aldre samt vard- och omsorgsndmnden

Yttrande Socialdemokraterna, Vansterpartiet, Miljopartiet

2025-01-28 Arende 16

Yttrande angaende remiss fran
Socialdepartementet - Starkt medicinsk
kompetens i kommunal halso- och sjukvard

Vi héller inte med KD, M, L och D i fragan kring férbudet angdende kommunens
mojligheter att anstilla ldkare, och avser darfor bifalla tjansteutldtandet i sin helhet.
Regionen behover ta sitt ansvar pa omradet, inte minst 1 kristider. Vi anser att f6ljden av
partiernas yrkande i drendet blir en otydlighet i ansvarsfragan och det kan vi inte stélla
oss bakom.
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G -_ Goteborgs
Stad

Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen

Tjansteutlatande Handlaggare: Eva Midbjer Hammarstrom, Mia Lolic
Utfardat: 2025-01-02 eva.midbjer.hammarstrom@aldrevardomsorg.goteborg.se
Arendenummer: AVO- mia.ilovaca@aldrevardomsorg.goteborg.se

2024-02129

Svar pa remiss fran Socialdepartementet, Starkt
medicinsk kompetens inom kommunal halso- och
sjukvard

Forslag till beslut

1. Aldre samt vird- och omsorgsnimnden tillstyrker delvis Forslag till Stirkt medicinsk
kompetens inom kommunal hélso- och sjukvdrd, SOU 2024.72.

2. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden tillstyrker inte en ordning dir kommuner kan anstilla
lakare.

3. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden dversinder forvaltningens tjinsteutlatande som eget
yttrande till stadsledningskontoret.

4. Beslutet forklaras omedelbart justerat.

Sammanfattning

Aldre samt vérd- och omsorgsnimnden har fatt mojlighet att yttra sig ver Socialdepartementets
forslag till stirkt medicinsk kompetens inom hilso- och sjukvérd. Aldre samt vérd- och
omsorgsndmndens yttrande ska vara stadsledningskontoret tillhanda senast den 4 februari 2025.

Utredningens uppdrag dr dels att 1dmna forslag som kan stirka kommunernas mdjlighet att sdkra
tillgangen till likare i den egna hilso- och sjukvarden, dels att limna forslag som kan skapa béttre
forutsattningar for personal- och kompetensforsorjningen i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Bedomning ur ekonomisk dimension
Forvaltningen har inte funnit nagra sérskilda aspekter pa fragan utifran denna dimension.

Bedomning ur ekologisk dimension
Forvaltningen har inte funnit nagra sarskilda aspekter pa fragan utifrdn denna dimension.

Bedomning ur social dimension

Enligt hélso- och sjukvardslagen dr mélet for hélso- och sjukvirden en god hélsa och en vérd pé lika
villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt for alla méanniskors lika vérde och for den
enskilde manniskans vardighet. Den med storst behov ska ges foretrdde till hidlso- och sjukvérden.
Varden ska vara jamlik for bade kvinnor och mén, flickor och pojkar, utrikes fodda och inrikes fodda
oavsett alder, funktionsnedsittning, sexuell laggning, konsidentitet, eller konsuttryck.

Kompetensforsorjning for hdlso- och sjukvardens verksamhet dr en strategisk och viktig fraga.
Goteborgs Stad som landets storsta kommunala hélso- och sjukvérdsorganisation har
kompetensforsorjningsplaner, savil stadendvergripande som forvaltnings- och
verksamhetsovergripande.
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Samverkan
Information ges pé forvaltningsévergripande samverkansgrupp (FSG) den 21 januari 2025.

Bilagor

1. SLK remissmissiv
2. Stérkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvérd (SOU 2024:72)

Beslut skickas till
Stadsledningskontoret
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Arendet

Aldre samt vérd- och omsorgsnimnden har fitt mojlighet att yttra sig dver Socialdepartementets
forslag till stiarkt medicinsk kompetens inom hélso- och sjukvérd.

Némndens remissvar ska komma stadsledningskontoret tillhanda senast den 4 februari 2025.

Beskrivning av arendet
Regeringen beslutade den 22 juni 2023 att tillsétta en sarskild utredare med uppdraget att analysera
och lamna forslag som stirker kommunernas mojligheter att sikra tillgdngen till likare i kommunal

hélso-och sjukvard. Syftet ar att stirka den medicinska kompetensen i kommunal hélso- och sjukvérd
(dir. 2023:98).

Kommunal hilso- och sjukvérd utgor en central del av den samlade primérvarden. Den pagéende
omstillningen till en god och nira vard med primérvarden som nav medfor att kommunal hilso- och
sjukvard kommer att 4 en allt storre betydelse framdver. Ansvaret for den kommunala hélso- och
sjukvarden ligger i grunden p4 kommunerna, men det ansvaret omfattar inte sddan hélso- och sjukvard
som ges av lakare. Det ar i stéllet regionerna som &r ansvariga for att patienterna i kommunal hilso-
och sjukvéard far tillgang till l&karvard. Detta innebér att kommun och region méste samverka for att
patienterna ska fa hela den vard som de har rétt till.

Utredningens uppdrag ar dels att 1dmna forslag som kan stirka kommunernas mdjlighet att sdkra
tillgangen till likare i den egna hilso- och sjukvarden, dels att limna forslag som kan skapa béttre
forutsattningar for personal- och kompetensforsorjningen i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Utredningen lamnar ocksé foljande forfattningsforslag:
1. Forslag till lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen (2017.30)

Hérigenom foreskrivs i fraga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30) dels att 16 kap. 1 § ska ha
foljande lydelse, dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 12 kap. 3 a §, av foljande lydelse.

Kommunen far erbjuda sadan hélso- och sjukvdrd som ges av ldkare i de verksamheter som avses i 1
och 2 §§.

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsétta de lidkarresurser som behovs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard i sérskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma géller hemsjukvard i ordinért boende och i sadant sérskilt boende som avses i 5 kap. 5 §
tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), om en kommun ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 §.
Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahélla ldkare,
har kommunen rétt att pd egen hand anlita ldkare och fé erséttning for sina kostnader for det fran
regionen.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2026.

2. Forslag till férordning om éndring i hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80)
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Hérigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvérdsforordningen (2017:80) att det ska inforas en ny
paragraf, 8 kap. 4 §, av foljande lydelse;

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om sddan ldkarmedverkan som avses i 16 kap. 1 § hdlso- och
sjukvdrdslagen (2017:30).

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2026.
Delar som omfattas av utredningen:

Starkt lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

Lagkrav pa tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt

Stérkta avtal om lakarmedverkan

Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

En ordning dér kommuner kan anstélla ldkare

Stiarkt kompetensforsorjning i kommunal hilso- och sjukvard

Forslag pa atgirder som gor det mer attraktivt for lakare att arbeta i den kommunala hélso-

OTmEmUOE >

och sjukvarden
H. Forslag pé atgérder som gor det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den
kommunala hélso- och sjukvarden

Forvaltningens synpunkter gallande A och B - Starkt lakarmedverkan i

kommunal halso- och sjukvard och Lagkrav pa tillgang till medicinsk

beddémning dygnet runt

Aldre- samt vard och omsorgsforvaltningen stiller sig positiva till lagkrav om tillgang till medicinska

bedomningar dygnet runt. I Géteborg finns 64 vardcentraler och stddet ser olika ut mellan
vardcentralerna. Idag tillgodoses sjukskoterskebeddmningar inom kommunen hela dygnet.
Likarbedomningar sker dagtid av lékare pa den vardcentral patienten ar listad. P4 kvéllar och helger
gors bedomningen av ldkarjouren. Likare pa vardcentralen gor ibland hembesok medan ldkarjouren
oftast gor beddmningar via telefon vilket resulterar i att patienter ibland skickas in till sjukhus i
onddan. Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen anser dérfor att det ska inforas ett formellt
lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt i den kommunala hélso- och sjukvarden. En
annan del som forvaltningen vill belysa &r att ldkaren kan bedoma att patienten ska till sjukhus men att
ambulansen sedan gor en annan beddmning. Detta forsvarar arbetet och har lett till flera allvarliga
avvikelser.

Aldre samt vérd- och omsorgsforvaltningen ser att kommunikation och samarbete behdver stirkas
mellan regionen och kommunen for att utveckla samordningen och méta patienter med komplexa
behov och kroniska tillstand.

For att kunna leva upp till kraven i omstéllningen och sékerstélla kontinuitet och kvalitet i varden bor
patienter med stort behov fi tillgéng till sérskilt utsedda vardcentraler som kan erbjuda stdd dygnet
runt. Dessa vardcentraler bor fa behandlingsansvar for de skoraste och mest vardkriavande patienterna i
bade ordinért och sérskilt boende. Forvaltningen foreslér att det ska finnas speciella kriterier/villkor
for att utses som vardcentral med behandlingsansvar for patienter med komplexa behov och kroniska
tillstdnd. Vidare behover samverkan utvecklas med syfte att undvika inskrivningar i slutenvarden for
sédant som kan forebyggas eller tas omhand i hemmet/pé sérskilt boende. Likarbedomning &r en
forutsattning for detta arbete dygnet runt.
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Forvaltningens synpunkter gallande C - Starkta avtal om ansvar och lakarmedverkan
Aldre samt vird- och omsorgsférvaltningen stéller sig positiv till att foreskrifter om
avtal om lakarmedverkan utformas for att stirka samarbetet mellan kommun och region
till patient. Det pagar ett arbete i Vistra Gotaland dér representanter fran
kommunalforbund samt for Géteborgs stad har utsetts att delta i arbetet med att ta fram
forslag pa nytt hélso- och sjukvérdsavtal med tillhérande lagreglerade
overenskommelser. Overenskommelserna omfattar fyra olika delar dir ramavtal for
lakarinsatser inom kommunernas hélso- och sjukvard ar en av dessa. Ansvaret ska gilla
bade planerad och akut vérd och giller for hela dygnet. For att varden ska vara proaktiv
behover det dven finnas en medicinsk vardplan med behandlingsstrategier och
eventuella vardbegransningar som ansvarig ldkare har beslutat om. Vidare anser
forvaltningen att avtalet om lakarmedverkan sérskilt ska belysa fast 1akarkontakts ansvar
att samordna varden och betydelsen av att vara en aktiv part och delaktig vid
vardovergangar.

Forvaltningens synpunkter géllande D - Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva
[ utredningen (SOU 2022:41) foreslas dven ett lagforslag om medicinskt ledningsansvar pa
huvudmannaniva i kommunen.

Huvudmannen for den kommunala hélso- och sjukvarden i Géteborgs Stad ar ytterst
kommunfullméiktige. I praktiken &r det ndmnder/forvaltningar som fullgér de uppgifter som enligt lag
eller annan forfattning ankommer péd kommunen inom verksamhetsomréde hilso- och sjukvérd.
Otydligheten innefattar frdgor som i vilka ledningsnivaer medicinsk kompetens ska finnas och vilken
form av medicinsk kompetens avses.

Aldre samt vérd- och omsorgsforvaltningen stiller sig positiv till utredningens forslag om en ha en
medicinsk kompetens pa ledningsniva inom forvaltningen. Uppdraget bor fokusera pa att samverka
med regionen pa ledningsniva samt stod till ledningen. Idag sker samverkan med slutenvarden dér
Sahlgrenska universitetssjukhus har tre sjukhustomter samt Kungélvs sjukhus och med den regionala
primérvardens 64 vardcentraler varav hilften ar privata samt regionrehabiliteringens 28 enheter. Det ar
en utmaning i samverkan och en utsedd ledningsperson som moter utsedd ledningsperson i regionen
med kompetens i kommunala fragor kan stérka samverkan och tydliggora ansvar.

Forvaltningen har gjort en omvarldsbevakning av kommuner som har anstillt l1akarstrateger med olika
framgang. I dessa roller har arbetsuppgifter varit att stodja i arbete med utredningar,
forfragningsunderlag, avtal och svar pé betinkanden. I G6teborgs Stad omhéndertas den medicinska
kompetensen utifrén ett kommunalt perspektiv i dessa situationer pé annat sitt och hér ser
forvaltningen inget behov.

Forvaltningens synpunkter gallande E - En ordning dar kommuner kan anstélla lakare
Aldre samt vérd- och omsorgsforvaltningen ser risker med forslaget att anstilla likare i kommunal
verksamhet. Det sker en forskjutning av specialiserad vard mot kommunen och beddmningen éar att
regionen lagger storre ansvar pd kommunerna om denna moéjlighet finns. Tydlighet genom avtal dr
darfor att foredra. Det finns ocksé risker att upprétthélla kompetensen i kommunen genom att
kontinuiteten paverkas. Forvaltningen ser dock positivt pa att ta dver hela den regionala primérvardens
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uppdrag for de mest skora dldre och i sddant fall anstélla ldkare. Att prova denna mojlighet i Goteborgs
Stad vore positivt.

Forvaltningens synpunkter gallande F - Starkt kompetensforsorjning i kommunal halso-
och sjukvard

Den kommunala hélso- och sjukvarden har utmaningar nér det géller kompetensforsorjningen och
enligt tillgéngliga prognoser kommer utmaningarna att besta en langre tid. Nér det géller legitimerade
yrkesgrupper har den kommunala hélso- och sjukvarden i dag storst brist pa grundutbildade och
specialistutbildade sjukskoterskor. Direfter foljer arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Aven om
antalet forstahandssokande till hidlso- och sjukvardsutbildningar har 6kat ndgot under senare ar behovs
fler atgérder for att stirka forutsittningarna for att sdkra kompetensforsorjningen i kommunal hélso-
och sjukvérd. Det krivs fler och tydligare karridrvégar samt fler fortbildnings- och
utbildningsmdjligheter for de legitimerade yrkesgrupperna i syfte att gora det mer attraktivt att arbeta i
den kommunala hilso- och sjukvérden.

Forvaltningens synpunkter gallande G - Forslag pa atgarder som gor det mer attraktivt for
lakare att arbeta i den kommunala hélso- och sjukvarden

Forvaltningen ser risker med att anstélla likare inom den kommunala hilso- och sjukvarden, se
Forvaltningens synpunkter gdllande E - En ordning ddr kommuner kan anstdlla ldkare.

Det pagar en utredning Behdrighet och yrkesreglering inom hdlso- och sjukvdrd och tandvdrd (dir.
2023:148), som ska slutredovisas den 30 mars 2025. Denna utredning ska l&dmna forslag och bedéma
det eventuella behovet av reglerad specialistkompetens eller specialistutbildning for fler legitimerade
yrkesgrupper, kartligga befintliga mdjligheter till vidareutbildning for reglerade yrkesgrupper,
analysera behovet av fordndringar i hur kvaliteten i vidareutbildningar sdkerstélls och bedoma om det
ar lampligt att infora krav pa kontinuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkesgrupper.

Aldre- samt vard och omsorgsférvaltningen stiller sig positiv till den utredningens forslag om att
sdrskilda medel ska avsittas till kommuner for vidareutbildning av specialistsjukskdterskor i
kommunal hélso- och sjukvard.

Forvaltningens synpunkter géllande H - Forslag pa atgarder som gor det mer attraktivt for
legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den kommunala hélso- och sjukvarden
Kompetensforsorjning for hilso- och sjukvéirdens verksambhet &r en strategisk och viktig fraga.
Forvaltningen som landets storsta kommunala hélso- och sjukvardsorganisation har redan
kompetensforsorjningsplaner, savil stadendvergripande som forvaltnings- och
verksamhetsovergripande.

Inom dldre samt vard- och omsorgsforvaltningen finns ett forvaltningsdvergripande
introduktionsprogram samt lokal introduktion for legitimerade medarbetare. Dértill arbetar
forvaltningen med mentorskap.

Att hoja kompetensen genom att erbjuda utbildning till specialistsjukskdterska samt vidareutbildning
for arbetsterapeuter och fysioterapeuter gynnar ocksa de mélgrupper som vérdas. Framtidens utmaning
med allt fler 4ldre som kan ha komplexa sjukdomstillstdnd kommer kréva ett 6kat behov av
specialister inom verksamheten. Teamarbetet kring patienten behdver utvecklas dir dven
omsorgspersonalens kompetens stirks nar mer avancerad vard sker i hemmet.
Specialistunderskoterskor dr en del i att stirka kompetensen narmast patienten.
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Att 6ka kompetensen inom kommunal hilso- och sjukvard for att béde attrahera och klara
vélfardsutmaningen &r viktiga delar. Att ge mdjlighet till kompetensutveckling och att utveckla
karridarmojligheter ar ett sétt att utveckla och ta vara pa kunskaper hos medarbetare.
Kompetensutvecklingsplaner for legitimerade medarbetare har tagits fram och det finns
kompensutvecklingsmodeller i tre nivaer dar basnivén innebar en grund for alla medarbetare och dar
fordjupnings- och expertuppdrag finns inom olika omraden. Moéjlighet till att ldsa kurser och
specialistutbildningar pa hogskolan erbjuds utifran intresse och verksamhetens behov.

Andra yrkesgrupper sd som farmaceuter kan bade stérka kompetensen inom likemedelsomradet och
avlasta sjukskoterskor. Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen har anstillt farmaceuter i
verksamheterna med goda resultat. Digitalisering och mobilt arbetssétt dr andra delar som bade kan
underlitta arbetet och rekrytering.

Forvaltningens bedomning

Aldre samt vérd- och omsorgsforvaltningen stiller sig positiva till utredningens forslag avseende
lagkrav om tillgéng till medicinska beddmningar dygnet runt och att avtal for 1akarmedverkan behover
finnas for att reglera detta. Nu pagar arbetet med det nya hélso- och sjukvardsavtalet inom Véstra
Gotalandsregionen och denna del 4r inkluderad men avtalet dr dnnu inte klart. | kommande avtal
behdvs en styrning i vilken standard som kommunerna ska kunna forvénta sig av regionerna avseende
lakarmedverkan och ansvar. Att tydliggora vad som forvintas av lakarmedverkan kan ge ett mervérde
for den enskilde vid behov av ldkarkontakt.

Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva stéller sig forvaltningen bakom dé detta kan stérka
kunskapen och samverkan pa ledningsniva inom forvaltningen. Otydlighet finns dock da Goteborgs
Stad &r en stor organisation och fragor som i vilka ledningsnivier medicinsk kompetens ska finnas och
vilken form av medicinsk kompetens som avses behover tydliggoras. Daremot att anstilla egna lakare
beddms inte som dndamalsenligt utan i stillet behdver ansvaret tydliggoras genom avtal.

Att stirka kompetensen inom den kommunala verksamheten &r viktig bade for legitimerade
medarbetare och omsorgsmedarbetare for att mota valfardsutmaningen och omstéllningen till Ndra
vard dar fler svart sjuka patienter kommer att vardas i hemmet.

Att attrahera medarbetare att vilja att utbilda sig inom véard och omsorg och att vélja att soka sig till
kommunala verksamheter stéller krav pa olika atgirder s som introduktionsprogram,
kompetensutveckling och karridrvigar. Men dven teknik och andra yrkesroller behover finnas med i
planeringen framat.

Forvaltningen anser att remissens innehall ar delvis &ndamaélsenlig och foreslar att nimnden tillstyrker
forslaget med undantag av en ordning dar kommuner kan anstélla 1dkare.

Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen

Katarina Meuller Babbs Edberg
Avdelningschef Forvaltningsdirektor
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Goteborgs Stads yttrande over remiss fran
Socialdepartementet Starkt medicinsk
kompetens i kommunal halso- och sjukvard
(SOU 2024:72)

Sammantagen bedémning

Goteborgs Stad konstaterar att den padgdende omstéllningen till Néra vard med
primérvarden som nav medfor att kommunal hdlso- och sjukvéard kommer att fa en allt
storre betydelse. Kommunen har i forhéllande till regionen ett avgrinsat
primédrvardsansvar och den kommunala hélso- och sjukvérden har ocksé utmaningar nér
det giller kompetensforsorjningen. Goteborgs Stad delar utredningens bedémning om att
samverkan mellan region och kommun behdver stérkas for att patienterna ska fa den vard
som de har rétt till.

Goteborgs Stad tillstyrker utredningen forslag undantaget forslaget om en ordning for
kommunala lékare, vilket avstyrks.

Stiarka kommunernas mojlighet att sékra tillgang till Iakare i kommunal halso-
och sjukvard

Stérkt lGkarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden

Goteborgs Stad har 6vertagit ansvaret for hélso- och sjukvard i hemmet i ordinért boende
fran regionen och &r landets storsta vardgivare for kommunal primérvard. Den regionala
primédrvarden i Goteborg, dér ldkarna dr anstéllda, 4r organiserade i 64 vardcentraler. Det
innebdr att Goteborgs Stads anstéllda sjukskoterskor behover samverka med manga
vardgivare inom den regionala primarvarden.

Goteborgs Stad instdmmer i utredningens beddmning att den storsta potentialen till en
béttre och mer vilfungerande likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard finns i att
stirka de befintliga strukturerna for samverkan mellan region och kommun. Dartill att
forslag som forstarker och forbéttrar redan befintliga strukturer bor prioriteras framfor
andra mer ingripande 16sningar.

Utredningen Nista steg - Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg for dldre
personer (SOU 2022:41) ldamnade forslag om att regionen ska sékerstilla att enskilda som
ar inskrivna i kommunens primérvérd ska ha mojlighet att lista sig hos en vardgivare som
ansvarar for ldkarinsatser till ett sérskilt boende eller i ordindrt boende och dér fa en fast
lakarkontakt. Goteborgs Stad tillstyrkte forslaget, nér det var pa remiss och instdmde i
utredningens analys om fordelarna med att koppla en vardgivare till ett visst sarskilt
boende eller kommunalt hemsjukvardsomrade med ett sérskilt uppdrag att fullgora
lakarinsatser till berdrda patienter.
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En sadan ordning skulle ge goda forutsattningar for relationskontinuitet, teamsamverkan
samt underléttar planering och samordningen av den enskildes vard och omsorg. Vidare
anser Goteborgs Stad att det kan effektivisera den kommunala primérvéardens arbete samt
att forslaget medfor en viktig forflyttning inom Néra vard. Goteborgs Stad anser att
regeringen bor overviaga om forslaget i SOU 2022:41 om mojligheten att lista sig hos en
vardgivare med ett sarskilt uppdrag bor genomforas.

Lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt

Goteborgs Stad tillstyrker utredningens forslag om att forslagen i SOU 2022:41 gillande
att regionen ska sékerstilla att enskilda som &r inskrivna i kommunens primérvérd vid
behov kan f& en medicinsk beddmning av en ldkare i priméirvérden dygnet runt. Dartill att
kommunen ska sikerstélla att enskilda som é&r inskrivna i kommunens primérvard vid
behov kan fa en medicinsk bedomning av en sjukskdterska dygnet runt.

Stérkta avtal om ldkarmedverkan

Goteborgs Stad tillstyrker det forslag som utredningen ldmnar géllande att avtalen bor
stirkas genom ett bemyndigande att meddela foreskrifter om lakarmedverkan. Dock anser
Goteborgs Stad att begreppet ldkarmedverkan ska erséttas av 1dkaransvar alternativt
lakarinsatser i kommunens primédrvard. Begreppet lakarmedverkan har lett till
otydligheter.

Stérkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Utredningen foreslér att forslagen i SOU 2022:41 om lagkrav pa en ledningsansvarig for
kommunal hilso- och sjukvard i alla kommuner samt en ledningsansvarig for planering,
uppfoljning och samordning av regionens hilso- och sjukvérdsinsatser i kommunerna ska
genomforas.

Goteborgs Stad anser att det remissvar som staden ldmnade till SOU 2022:41 ar aktuellt
att framfora dven nu. Goteborgs Stad delar utredningens analyser om att det behdvs en
forstarkning av den medicinska kompetensen i kommunerna och att det krdvs en reglerad
ledningsstruktur som tydligt stirker savél huvudmanna- som vardgivarniva. Dock har
Goteborgs Stad identifierat fragestillning som behover fordjupad utredning och
fortydligande.

Goteborgs Stad konstaterar att utredningen ar tydlig med att det ska finnas en person med
ledningsansvaret och att den ska vara centralt placerad i kommunen vid en forvaltning
kopplad till den ndmnd som har det 6vergripande ansvaret for hélso- och sjukvard i
kommunen. Detta kan innebéra en problematik for en stor stad som Gé&teborg, dér
kommunen &r huvudman men vérdgivaransvaret fullgors av flera andra nimnder.
Visserligen ér det bra att utredningen patalar att det &r ett stort uppdrag och att
utredningen &r tydlig med att den ledningsansvarige kan behdva ha en organisation med
fler medicinska kompetenser efter behov, exempelvis i en stor kommun. Géteborgs Stad
onskar ett fordjupat resonemang samt fortydliganden avseende ledningsstrukturen for att
forslagen ska kunna fungera i en stor stad som Goteborg med dess forutsittningar
géllande kommunal primérvéard. Goteborgs Stad ar positiv till forslaget att kommunen har
en motsvarande part i regionen vilken ansvarar for att se till att regionen fullgor sitt
ansvar gentemot kommunen.
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En ordning dér kommuner kan anstélla lékare
Goteborgs Stad avstyrker forslaget.

Forslaget lamnas samtidigt som utredningens bedomning &r att den stdrsta potentialen till
en battre och mer vilfungerande lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard finns i
att stirka de befintliga strukturerna for samverkan mellan region och kommun.
Utredningen anser vidare att forslag som forstérker och forbéttrar redan befintliga
strukturer bor prioriteras framfor andra mer ingripande 16sningar.

Goteborgs Stad konstaterar, sasom ocksa utredningen gor, att det finns praktiska hinder
for kommunala lédkare. Hindren handlar om att det finns en ldkarbrist, problem relaterade
till kontinuiteten i varden for enskilda patienter, vem som ansvarar for vad i forhallande
till att regionen har kvar sitt ansvar samt praktiska problem kring bland annat
journalfdring, provtagning, recept och remisser. Utredningen har inte nigra konkreta
forslag pa hur dessa hinder ska 16sas. Fragorna lamnas outredda med mer ett
konstaterande att de &r praktiska hinder kommuner har att forhélla sig vid ett eventuellt
genomforande. Dartill ser Goteborgs Stad att det sker en forskjutning av specialiserad
vard mot kommunen och Goteborgs Stads beddmning dr att regionen lagger storre ansvar
pa kommunerna om mdjlighet finns. Goteborgs Stad har svart att se pé vilket sétt
ordningen skapar mervérde for patienterna och anser att tydliggdra avtalen for
lakarmedverkan dr en béttre vig att ga.

Eftersom ritten att anstélla ldkare baseras pa frivillighet ar det inte fradga om négot nytt
atagande for kommunerna. Finansieringsprincipen blir ddirmed inte aktuell. Att anstilla
lakare i kommunal regi blir dirmed en kostnadsokning for den kommun som véljer denna
tillimpning. Det ska noteras att kommunen idag har mojlighet att anlita 1dkare pa
regionens bekostnad om inte regionen uppfyller sina skyldigheter att tillhandahalla lékare.
Av utredningen framgar att de i sina samtal med foretrddare for kommuner, regioner och
intresseorganisationer inte fatt kinnedom om nagot fall dér en kommun faktiskt skulle ha
utnyttjat denna lagstadgade mojlighet. Att fortydliga avtalen for lakarmedverkan ar en
viktig del i detta sammanhang.

Skapa battre forutsattningar for personal- och kompetensférsorjning inom den
kommunala hélso- och sjukvarden

Férslag pa atgarder som goér det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att
arbeta i den kommunala hélso- och sjukvarden

Goteborgs Stad anser generellt att det dr positivt att utredningen 1dmnat forslag som syftar
till att gora det mer attraktivt for legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den kommunala
hilso- och sjukvarden. Utredningen forslag om att avsatta sarskilda medel till kommuner
for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvérd ar
positiv.

Goteborgs kommunstyrelse
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