YTTRANDE
Kommunstyrelsen

Till Datum
Socialdepartementet 2025-02-14

Diarienummer Kungsbacka
KS-2024-00808

Ert diarienummer

S2024/01966

Yttrande over Socialdepartementets remiss: Starkt medicinsk kompetens i kommunal
hélso- och sjukvard (SOU 2024:72)

Sammanfattande installning

Kungsbacka kommun anser att utredningen ar vil genomford och de forslag och betdnkande som
lamnas i huvudsak dr bra och relevanta. Kommunen instdimmer i de flesta av utredningens forslag med
nagra fi undantag ddr kommunen anser att befintlig lagstiftning &r tillracklig.

Kommunens instéllning i detalj

Nedan presenteras kommunens instéllning till utredningens bedémningar och forslag. Hinvisning till
befintliga rubriker i beténkandet.

5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstalla lakare for patientnara kliniskt arbete

Kungsbacka kommun ser positivt pa mojligheterna for kommunerna att kunna anstélla ldkare. Detta
behover inte vara nagot som alla kommuner bor gora men det ska std kommunerna fritt att vdlja hur de
vill genomfora sitt sjukvardsuppdrag. Farre forbud i hur kommuner och regioner kan samarbeta ar
nagot som bor bejakas och det bor vara upp till varje kommun och region hur de vill genomfora sitt
uppdrag och med vilka verktyg.

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen for befintliga strukturer

Kungsbacka instémmer i1 utredningens bedomning att stirka befintliga strukturer framfor andra mer
ingripande l0sningar.

4.1.1 Genomfér redan lamnade forslag om lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt.
Kungsbacka kommun instimmer inte i utredningens forslag om lagkrav enligt forslag fran SOU
2022:41 for att sdkerstilla tillgang till medicinsk beddmning dygnet runt.

Kommunen anser att den nuvarande lagstiftningen i kombination med tecknade avtal mellan region
och kommuner (utvecklas ytterligare under punkt 4.2 i detta yttrande) tillrackligt tydliggor kraven pa
medicinsk beddmning dygnet runt.

- Halso- och sjukvéardslagen (2017:30) 16 kap. 1 § beskriver regionens krav pa att avsitta de
lakarresurser som behdvs till kommunerna for att kunna erbjuda god hélso- och sjukvard.

- Haélso- och sjukvardslagen (2017:30) 12 kap. 1§ beskriver kommunens ansvar att erbjuda en god
hélso- och sjukvard till de som vistas pa Sérskilda boenden eller Bostad med Sérskild service.
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- Haélso- och sjukvardslagen (2017:30) 14 kap. 1§ beskriver att regionen far till en kommun inom
regionen Overlata skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd). Undantaget
hélso- och sjukvéard som ges av ldkare.

Kungsbacka kommun anser det dr positivt att utredningen betonar vikten av proaktivt forhéllningssatt
dir varje patient far sina behov tillgodosedda med rétt tillgdnglighet, delaktighet och
sjdlvbestimmande. Ndgot kommunen noterar som bristfélligt i dagens hilso- och sjukvard i kommunal
verksamhet dr skapandet av medicinska vardplaner for patienter med sjukdomstillstand som kan
forvéntas forsdmras. Genom medicinska vardplaner kan det proaktiva férhallningssétt som betonas i
utredningen uppnaés. I Patientsidkerhetslagen (2010:659) stéar i 3 kap. 1§ vardgivarens skyldighet att
planera verksamheten pa ett sétt som leder till kravet pa god vard uppritthalls. Liknande krav pé att
planera enskilda patienters vard pa ett sétt som leder till att god vird upprétthélls bor framga i
forfattning.

4.2 Avtalen om lakarmedverkan behover starkas

4.2.3 Avtalen bor starkas genom ett bemyndigande att meddela féreskrifter om lakarmedverkan

Kommunen instimmer i utredningens foreslag att det bor inforas ett nytt stycke 1 Hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) 16 kap. 1 § som medger att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer fir meddela foreskrifter om ldkarmedverkan.

Kommunen instdmmer dven 1 utredningens forslag pd tillagg 1 Hélso- och sjukvéardsférordningen
(2017:80) om att Socialstyrelsen ska fa lov att meddela foreskrifter om avtalen om lakarmedverkan.

Kommunen stéller sig bakom forslaget att skapa foreskrift géllande ramarna for avtal om
lakarmedverkan samt vilka delar som méste vara med i avtalen. Det frimjar mdjlighet till jimlik vard
och tillganglighet gillande ldkare i den kommunala hélso- och sjukvérden i Sverige. Det bor dock
finnas en mojlighet att ldgga till vissa lokala delar 1 avtalen som upprittas. Utredningen beskriver att
mojligheten for kommuner att anlita lakare pa regionens bekostnad inte utnyttjas. En anledning till
detta tros kunna vara att de avtal som idag finns mellan kommuner och region ar otydliga eller
innehaller delar som forsvérar for kommunerna att nyttja denna lagstadgade rétt. Fortydligande kring
detta omrdde bor tas med 1 foreskrift om hur avtal ska utformas.

4.6 Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Kommunen instimmer 1 utredningens forslag om att genomfdra redan ldmnade forslag fran
utredningen SOU 2022:41 om lagkrav pa ledningsansvarig for kommunal hélso- och sjukvérd i alla
kommuner. Ndmnden anser dock att medicinskt ansvarig sjukskdterska ska finnas kvar i kommunen
enligt Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) 11 kap. 4§ och kompletteras med ledningsansvarig for
kommunal hédlso- och sjukvérd. Kommunen anser dock att krav pa specialist tas bort och ersétts med:
med ldmplig erfarenhet och formdga att leda strategiskt arbete inom medicinska fragor.

Kommunen instimmer @ven med utredningens forslag géllande kravet pa ledningsansvarig for
regionens hilso- och sjukvérdsinsatser i kommunerna. Att lagstadga krav pé ledningsansvarig for
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regionens hilso- och sjukvérdsinsatser i kommunerna skulle frimja samverkan mellan kommun och
region och skapa mdjligheter att arbeta med patientsdkerhets och kvalitetsfragor pa ett mer strukturerat
satt. Den motsvarande parten inom den kommunala hilso- och sjukvarden bor ldmpligen vara
ledningsansvarig for kommunal hédlso- och sjukvard enligt forslaget ovan.

7.1 Gor det mer attraktivt for 1akare att arbeta i den kommunala halso- och sjukvarden

Kommunen viljer att inte yttra sig om denna del av utredningen d& kommunen inte har nagra egna
anstéllda ldkare. Ett medskick &r att i de omrdden i Kungsbacka kommun dér vardcentralen har en eller
ndgra sérskilt utsedda lédkare som ansvarar for alla patienter inskrivna i hemsjukvarden fungerar
samverkan och teamarbetet mycket béttre jimfort med de vardcentraler dér ett flertal olika ldkare dr
patientansvariga for de inskrivna i hemsjukvarden. Ménga génger s har dven dessa ldkare ansvar for
nérliggande Sirskilt boende (SABO).

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

7.2.1 Utveckla en nationell ledarskapsutbildning fér chefer inom den kommunala halso- och sjukvarden
Kommunen instimmer i forslaget att utveckla en nationell ledarskapsutbildning for chefer inom den
kommunala hilso- och sjukvdrden. Kommunen anser att forslaget dr vélgrundat, men vill betona
vikten av att innehéllet och utformningen av utbildningen r flexibla. Utbildningen bor kunna anpassas
efter de snabba fordndringar som sker i samhillet, da olika kompetenser kan vara mer eller mindre
relevanta under olika perioder.

Kommunen vérdesitter att utredningen betonar ledarskapets betydelse. Att stirka ledarskapet, sirskilt
inom fordndringsledning, dr avgdrande. Innehéllet i en nationell utbildning méste vara relevant och
anpassningsbart for att mota lokala behov. Det dr positivt att utbildningen foreslas vara nationell och
enhetlig, men samtidigt flexibel nog att anpassas efter lokala forutsittningar. Detta ger kommunerna
handlingsutrymme att sjidlva bestimma hur utbildningen bédst kan anvéndas.

7.2.2 Genomfor forsdksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hélso- och sjukvard

Kommunen instimmer 1 forslaget att Magnetmodellen provas inom ramen for forsoksverksamhet 1 fler
kommuner och att resultatet foljs och utvirderas. Kommunen anser att principerna bakom
Magnetmodellen dr intressanta och sannolikt kommer att bidra till en forbéttrad arbetsmiljo samt en
mer attraktiv arbetsplats. Arbetet enligt modellen kan 1 vissa fall leda till mer vélgrundade beslut. Det
finns dock en risk att dialogerna fors pa en alltfor operativ nivd nér mer strategiska fragor diskuteras.
Alternativt kan sjukskoterskor ha svarigheter att sétta sig in 1 de strategiska fragorna, vilket kan
forsvéra deras mgjlighet att lamna synpunkter. Att involvera legitimerad personal 1 utvecklings- och
beslutsprocesser tar dessutom resurser fran den kliniska verksamheten, vilket kan vara en risk i en
situation dér det ofta dr svért att f4 den kliniska verksamheten att fungera optimalt.

7.2.3 Fler specialistsjukskoterskor i kommunal halso- och sjukvard
Kommunen anser att det dr ett bra forslag att sirskilda medel foreslas avsittas till kommuner for
vidareutbildning av specialistsjukskdterskor i kommunal hélso- och sjukvard. Ndmnden anser dock att
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frigan géllande vad sjukskoterskorna ska ha for arbetsuppgifter efter specialistutbildningen bor utredas
ytterligare. Manga av de som idag vidareutbildar sig pa arbetstid eller under tjénstledighet lamnar efter
avslutad examen den kommunala hilso- och sjukvéarden for att arbeta inom det omrade de specialiserat
sig inom. Kommunen anser att det inom den kommunala hilso- och sjukvérden bor genomforas en
oversyn géllande vilka roller som behovs for att méta den alltmer komplexa vard som bedrivs i
kommunal hédlso- och sjukvérd. Rekommendation att f6lja utredningen om Behdrighet och
yrkesreglering inom hélso- och sjukvard och tandvérd (dir. 2023:148). Dérefter kan befintliga eller
nyskapade specialistutbildningar erbjudas. Det skapar mdjlighet for sjukskdterskorna att efter
genomford utbildning fa mojlighet att arbeta med det som de utbildat sig till och inte ga tillbaka till
exakt samma arbetsuppgifter som tidigare.

7.2.5 Forbattra mojligheterna till kontinuerlig fortbildning i kommunal halso- och sjukvard

Kommunen anser att utredningens forslag att bevaka den pagéende utredningen om Behdorighet och
yrkesreglering inom hélso- och sjukvérd och tandvard (dir. 2023:148) &r bra och att utredningen dven
bor innefatta en analys av vilket behov av kontinuerlig fortbildning som finns inom kommunal hélso-
och sjukvard.

Kommunen anser att utbildning avancerad specialistsjukskdterska skulle kunna motsvara
kompetensbehovet i kommunal hilso- och sjukvérd och stirka karridrmdjligheterna. Befintliga
utbildningar till avancerad specialistsjukskoterska innehéller bland annat fordjupade kunskaper inom
medicinsk vetenskap och omvérdnad, inklusive kliniska beddmningar, differentialdiagnostik och
medicinsk behandling. De kan dven innehélla utbildning i fordndringsledning och trining i att arbeta i
team med andra vardprofessioner for att sdkerstilla en helhetssyn pd patientvdrden. Detta &r omraden
som kommunen anser dr ldmpliga att starka kompetensen kring inom kommunal hélso- och sjukvard.
Som nidmnts tidigare bor dock fragan kring vilken roll en sjukskoterska med sadan specialistexamen
skulle ha efter genomf6rd utbildning for att géra det attraktivt att genomfora utbildningen och att efter
utbildningen stanna kvar i den kommunala hélso- och sjukvarden.

7.2.6 Infor ett breddat VULF-avtal
Kommunen véljer att inte yttra sig om denna del av utredningen d& de ldrosdten som ingér som
remissinstanser dr mer lampliga att yttra sig géllande forslaget.

7.2.7 Stimulera utvecklingen av en akademiskt praglad kommunal halso- och sjukvard

Kommunen instammer till utredningens forslag géllande utveckling av akademiskt priglad kommunal
hélso- och sjukvard med mojlighet till forskningstjénster och forskningsmiljoer i kommunal hélso- och
sjukvdrd. Kommunen anser dock att pd samma satt som géllande specialistutbildningar s& bor fragan
utredas géllande hur arbetsséttet ska omsittas 1 praktiken, vilka roller ska dessa yrkesutdvare ha och
hur kommer nyvunnen kunskap frén forskningen den kommunala hélso- och sjukvarden till
anviandning.
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Kungsbacka kommun

Lisa Andersson Patrik Johansson
Kommunstyrelsens ordférande Kommunsekreterare
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