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Remissvar av SOU 2024:72 Starkt medicinsk
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SKRs sammanfattande stallningstaganden

Krav pa tillgang till medicinsk kompetens dygnet runt

e Det finns behov av att fortydliga kravet pa tillgdng till medicinsk
bedomning dygnet runt, bor regleras i lag eller via Socialstyrelsens
foreskrifter.

o Forslaget bor kostnadsberdknas och hanteras enligt
finansieringsprincipen.

o En konsekvensanalys behdvs for att belysa forslagets effekter med
hénsyn till framtida kompetensbrist, sirskilt utmaningarna med
fysisk dygnet runt bemanning av likare.

e Digitala l6sningar behover vidareutvecklas for att mojliggdra snabb
medicinsk beddmning, effektiv prioritering och distansarbete.

e Det blir utmanande att sdkerstilla hog kontinuitet under jourtid.

Likarmedverkan och avtal behover stirkas
o SKR betonar vikten av att Socialstyrelsen, vid utfardande av
foreskrifter och allminna rdd om ldkarmedverkan, behover ta ett
brett grepp och utga fran ett nira vardperspektiv, med primérvarden
som nav.
e Det bor inte inforas regler om sanktioner inom ramen for
regionernas ansvar for lakarmedverkan.

Kommunerna ska inte fa anstilla likare

o SKR avstyrker utredningens forslag, det ar oklart vilka incitament
som skulle motivera kommunerna att anvéinda och bekosta en sddan
reform.

e SKR ser risker som ojdmlik vérd, otydlig ansvarsfordelning,
parallella organisationer, oklarhet kring vad den kommunala
lakaren kan utfora 1 patientnira arbete, rekryteringsutmaningar och
praktiska problem kring journalforing, recept och remisser.
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Kompetenskrav for ledningsansvarig for kommunal hélso- och
sjukvard ska inte faststillas
e Bade region och kommun bor sjélva kunna avgdra
kompetenskraven for ledningsansvarig.

En nationell samordnare ér inte losningen for att driva utvecklingen
med riktvirde pa 1 100 invinare per specialistliikare
o SKR anser att det krdvs annan form av stéd for att driva
utvecklingen mot 6kad ldkartithet inom primérvérden.
o Stod bor 1 stillet fokuseras till regionernas linjeorganisation.

Brist pa konsekvensbeskrivningar
o Det saknas konsekvensbeskrivningar som tar hénsyn till
barnperspektivet, jaimstilldhet och funktionshinder.

Allmanna synpunkter

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) dr over lag positiva till
utredningens forslag men lyfter hér det som forbundet inte tillstyrker eller
tycker dr oklart och de delar av betéinkandet som innebar paverkan for
SKRs medlemmar.

SKR delar utredningens bedomning som innebdr att storst potential till en
bittre lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvérd ar att stirka och
forbattra inom ramen for redan befintliga strukturer framfér mer ingripande
16sningar. Att arbeta med kommunal hélso- och sjukvard och dldreomsorg
har historiskt sett haft 1ag status. For att fordndra detta krévs snarare ett
utvecklat vardegrundsarbete och fordndrade kulturella monster 1 stillet for
detaljreglering.

SKR ser det som olyckligt att utredningsdirektiven ar s& definitiva vad
giller att man SKA foresla en ordning dar kommuner kan anstélla 14kare.
Utredningens forslag om att styra upp avtalen om ldkarmedverkan, bland
annat genom foreskrifter fran Socialstyrelsen kan mycket vl vara
tillrackliga for att skapa en béttre situation, dvs en mer behovsanpassad
lakarmedverkan for patienterna med kommunal hélso- och sjukvard.

I utredningen saknas det konsekvensbeskrivningar utifrdn barn-
jamstilldhet- och funktionshinderperspektivet, vilket &r nagot som SKR
anser ska goras i alla utredningar. Kommunerna har ansvar for hélso- och
sjukvérd inom till exempel hemsjukvérd f6r barn, LSS barnboende och
daglig verksamhet enligt LSS varav det dr viktigt att gora dessa
konsekvensbeskrivningar.
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1.1 Forslag till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

I forslaget till andring av hélso- och sjukvardslagen ser SKR att det finns
behov av att dndra i 12 kap. 3§ dér det nu stér att "Med undantag for vad
som anges i 16 kap. 1§ tredje stycket gdller vad som sdgs i 1 och 2 §§ inte
sddan hdlso- och sjukvdrd som ges av ldkare”. SKR foreslar foljande
andring av 12 kap. 3 § HSL: “Med undantag for vad som anges i 3 a § och
i 16 kap. 1 § tredje stycket géller vad som sdgs i 1 och 2 §§ inte sadan
héilso- och sjukvéard som ges av ldkare “.

3.2.3 En kommun far inte lov att anstalla lakare for
patientnara kliniskt arbete

Utredningen gor beddmningen att det idag inte ar tillitet for kommunerna
att anstdlla eller anlita egna lakare for patientndra kliniskt arbete. SKR
undrar hur denna bedomning forhaller sig till 16 kap. 1 § tredje stycket
HSL dér det anges foljande: ”Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter
enligt avtalet att tillhandahdlla ldkare, har kommunen rdtt att pd egen
hand anlita ldkare och fd ersdttning for sina kostnader for det frdan
regionen”. Om ldkaren inte har patientansvar men édndé forvéntas
kompensera for de insatser som regionen inte utfor enligt avtal, vad innebar
det konkret vad giller lakarens uppgifter och ansvar 1 praktiken?

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen for
befintliga strukturer

SKR instimmer och vidlkomnar utredningens bedomning att storsta
potential till en battre och mer vilfungerande 1dkarmedverkan 1 kommunal
hélso- och sjukvard finns 1 att stirka de befintliga strukturerna for
samverkan mellan region och kommun, samt att forslag som forstérker och
forbattrar redan befintliga strukturer bor prioriteras.

Utredningen lyfter fram att orsakerna till bristerna dr méngfacetterade, men
att betydande delar av dessa brister 4&r mdjliga att atgdrda med ganska
begrinsade insatser. Atgérderna sammanfattas till att tydliggora vad
regionernas respektive kommunernas ansvar for lakarmedverkan innebér
samt ge bdde kommun och region stdd 1 utformandet och uppratthdllandet
av avtalen om ladkarmedverkan. SKR delar utredningens uppfattning om
atgirderna, men saknar strukturer och modeller for hur man bygger
fortroende, tillit och allianser for langsiktiga samverkansprocesser.

SKR ser stora mdjligheter till en perspektivforindring, att gd frdn styrning
via avtal som dr reglerade med hjélp av tidsstyrning, faststillda nivder och
antalet insatser till att 1 stillet utgd fran den enskildes behov av medicinsk
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kompetens. Personer med behov av kommunal hélso- och sjukvérd har
dven behov av stod och hjidlp med att samordna sin vard. SKR ser att
avtalen behover stddja en sammanhéllen vard och att samordningen av
vardinsatser sker utifran den enskildes fokus.

4.1.1 Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa
tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt

SKR tillstyrker forslaget fran utredningen om att det bor inforas ett lagkrav
pa att regionen och kommunen ska sékerstilla att enskilda som ar inskrivna
1 den kommunala hélso- och sjukvarden vid behov kan fi en medicinsk
beddmning av en ldkare och/eller sjukskoterska dygnet runt. Utredningen
lamnar emellertid inget lagforslag i denna del. SKR vélkomnar ocksa
utredningens forslag om en flexibel utformning f6r hur medicinska
beddmningar ska ske dygnet runt. Bedomningar ska dven kunna ske pa
distans via telefon eller digitala konsultationer, men vid behov ska &dven
fysiska besok kunna erbjudas och genomforas.

Forslaget medger ocksd att losningarna kan variera beroende pa lokala och
regionala forutsittningar. SKR anser att:

- Det finns behov av att fortydliga om kravet pa tillgang till
medicinsk bedomning dygnet runt ska regleras i lag eller via
Socialstyrelsens foreskrifter.

- Forslaget bor kostnadsberdknas och hanteras enligt
finansieringsprincipen.

- Det kommer att innebéra en stor utmaning att infora krav pd fysisk
lakarbemanning dygnet runt. Det behdver genomféras en
konsekvensanalys som belyser forslagets effekter med hénsyn till
framtida kompetensutmaningar.

- Distanslosningar behdver utvecklas for att mojliggéra snabb
medicinsk beddmning och prioritering av vérdinsats.

- Det dr utmanande att sdkerstédlla hog kontinuitet under jourtid.

SKR stodjer utredningens bedomning att en central kontaktfunktion &r en
intressant och mojlig 16sning som utgar fran de enskildes behov och
erbjuder flera olika kontaktvégar — telefon, digitala verktyg och fysiska
besok — for att 1 ett tidigt skede 6ka mdjligheten till medicinska
bedomningar. SKR ser att denna 16sning framjar vard pa rétt vrdniva och
att personer inte 1 onddan skickas akut till sjukhus. Samtidigt 4r det viktigt
att undvika alltfor rigida strukturer som kan hindra personer med stora
behov fran att fa akut vard néir det behovs.

4 (10)
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4.2 Avtalen om lakarmedverkan behover starkas

SKR instammer i utredningens beddmning att det behdver stéllas tydligare
krav pa avtalen om ldkarmedverkan mellan kommun och region. Det finns
behov av tydligare styrning av avtalen for att uppna mal och syfte med
ladkarmedverkan. Avtalen behdver ha en tydlig utformning och uppf6ljning
men dven vara flexibla och kunna anpassas utifran patienternas fordndrade
behov samt lyfta fram det teambaserade arbetet for att uppné en mer
sammanhaéllen vard for patienterna.

SKR ser positivt pd forslaget att regeringen ska kunna ge Socialstyrelsen
ratt att utfarda foreskrifter och allménna rdd om ldkarmedverkan. Bindande
regler i lag eller forordning anses for statiska och mindre anvéndbara i
praktiken. Socialstyrelsen beddms vara den mest 1dmpade myndigheten {or
uppdraget, da de har goda forutsittningar att anpassa och uppdatera
foreskrifter 1 takt med att behoven och kunskapen utvecklas. Samtidigt
betonar SKR vikten av att Socialstyrelsen tar ett brett grepp och utgér fran
ett ndra vardperspektiv, dir primérvdrden ir navet. Det dr avgorande for att
undvika cementering av foraldrade synsitt pd ladkarmedverkan inom
kommunal hélso- och sjukvérd.

Ett problem som utredningen lyfter dr att kommuner ser ldkarmedverkan
som en tjinst eller resurs som kommunen behdver efterfraga fran regionen.
For regionen innebér lakarmedverkan i stéllet ett dtagande och ett ansvar
som betraktas som nagot utanfor regionens karnverksamhet. Detta skapar
delvis motstridiga intressen. SKR anser att regionerna méste ta lika stort
ansvar for ldkarmedverkan i den kommunala primirvardens behov och
insatser som de gor for den regionala primérvardens behov och insatser
vilket dven behover framga i eventuella kommande foreskrifter. Om
Socialstyrelsen far bemyndigande att utfarda foreskrifter betonar SKR
vikten av att myndigheten prioriterar processen, sa att foreskrifterna sa
snart som mojligt kan borja anvéndas i praktiken.

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

Den kommunala hélso- och sjukvéirden 6kar stadigt i omfattning, mer
omfattande vardbehov tas om hand och fler patienter vardas i hemmet som
kan vara sérskilda boendeformer, gruppbostidder och ordinért boende. I takt
med denna utveckling behdver 4ven medicinsk kompetens 1 form av
lakarmedverkan anpassas for att mdta patienternas virdbehov. SKR betonar
vikten av flexibla avtal som regelbundet utvérderas och justeras for att
sakerstdlla att de speglar patienternas vardbehov och virdens
forutsittningar. Avtalen bor sikerstélla att patienternas vardbehov
tillgodoses pa effektivast mdjliga virdniva. Nér systemen brister pa
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individniva paverkas hela hélso- och sjukvardssystemet, och resurser inom
specialiserad vard anvénds for patienter som egentligen inte har det
behovet. Ett forbud mot tidsatta avtal kan vara rimligt om insatserna ska
styras av patienternas behov, vilket ger utrymme for flexibilitet och en mer
behovsbaserad vard.

SKR delar utredningens uppfattning att det dr nddvandigt med tydligare
reglering pa avtalen om ldkarmedverkan mellan region och kommun. For
att sdkerstélla en effektiv och jamlik lakarmedverkan anser SKR att kraven
bor omfatta:

- Tydlig utformning och balans mellan parter, klara och transparenta
avtal som skapar jimnvikt mellan huvudmén samt forutsiattningar
for samverkan och samarbete.

- Lékaravtalen bor anpassas till utvecklingen av néra vérd, med
primdrvarden som nav. Harmonisera med den gemensamma
primérvardsplanen for att sdkerstélla helhet och samordna varden.

- Flexibilitet sa att den medicinska kompetensen finns tillgénglig
utifrdn mélgruppens fordndliga vardbehov.

- Regelbunden, strukturerad och kontinuerlig uppf6ljning, det behovs
tydliga riktlinjer for hur avtalen ska foljas upp, béde centralt hos
respektive huvudman och gemensamt mellan parterna.

4.3 Starkt mojlighet for kommuner att anlita lakare pa
regionens bekostnad

Sedan 2007 har kommuner rétt att anlita ldkare pa regionens bekostnad om
regionen inte uppfyller sina skyldigheter, men denna lagstadgade mojlighet
har inte utnyttjats. SKR vill sérskilt betona vikten av att 16sningar bor vara
proaktiva och langsiktiga som stodjer samverkan mellan kommun och
region med patienternas behov 1 fokus for en 6kad kontinuitet, stirkt
samordning och sdker vérd.

Det rader allmén brist pa ldkare och svarigheter att rekrytera inom hélso-
och sjukvarden. Att ytterligare 6ka konkurrensen om denna begrénsade
resurs bedoms inte gynna en langsiktig och hallbar kompetensforsorjning.

SKR ser positivt pa dtgirder som bidrar till att stirka den befintliga
lakarmedverkan, vilket kan ske genom fortydligande krav pé innebérden av
ansvaret for ldkarmedverkan tillsammans med stirkt styrning av avtalen
mellan region och kommun. SKR ser att dessa atgérder 4ven minskar
behovet for kommunen att behdva nyttja mojligheten att anlita ldkare pa
regionens bekostnad.
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4.4.2 Mojliga modeller for ett system med sanktioner

SKR delar utredningens bedomning att det inte bor inforas regler om
sanktioner inom ramen for regionernas ansvar for lakarmedverkan.
Sanktioner riskerar att motverka ett gott samarbete mellan kommun och
region och bidrar inte till att forbattra patienternas tillgang till vérd, ett
sadant system skulle dven generera administrativa krav och kostnader.

4.6.4 Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa
medicinsk kompetens pa ledningsniva

SKR delar utredningens forslag och star fast vid sin tidigare standpunkt,
som uttrycktes i remissyttrandet i Néista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i
vdrd och omsorg for dldre personer SOU 2022:41. SKR stodjer forslaget
men anser att kompetenskraven i kommunerna inte behover faststillas i lag
eller forordning. Utredningens forslag att kompetenskravet ska vara lékare
eller sjukskoterska med specialistkompetens dr rimligt, men for regionerna
foreslas inga motsvarande krav. SKR menar att, liksom for regionerna, bor
kommunerna sjdlva ha mojlighet att géra avvéigningar vad géller
kompetens. SKR anser dock att det rader en viss otydlighet kring hur dessa
lagkrav ska regleras. Utredningen ldmnar inga egna lagforslag i denna del.
Det behover fortydligas om detta ska regleras i lag eller via
Socialstyrelsens foreskrifter.

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

SKR avstyrker forslaget att kommun ska fa anstilla ldkare for patientnéra
kliniskt arbete 1 den kommunala hilso- och sjukvarden. SKR star fast vid
tidigare stillningstagande, uttryckt i remissyttrandet pa Ndsta steg — Okad
kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer SOU 2022:41,
dé SKR tillstyrkte att kommuner inte ska fa anstélla ldkare. Regionerna har
storre mojligheter att rekrytera ldkare, sékerstélla bemanning och skapa
arbetsmiljoer som mojliggor fortbildning, forskning och utveckling. Dessa
faktorer dr avgorande for att upprétthalla patientsdkerheten.

SKR ser flera starka argument emot forslaget att kommuner ska fa
mojlighet att anstilla lékare. Ett centralt problem é&r att kommunerna sjilva
inte har uttryckt nagot behov av denna mdjlighet. Dessutom ar det oklart
vilka incitament som skulle motivera kommunerna att anvdnda och bekosta
en sddan reform.
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SKR anser att forslaget innebar foljande risker:

- Ojamlik vard, ekonomiskt stabila kommuner far mdjlighet att
erbjuda tilldggstjénster av lakarinsatser vilket kommuner med
ekonomiska utmaningar inte har mojlighet till.

- Otydlig ansvarsfordelning och parallella organisationer. Kriver
resurser att fordela arbetet och tydliggéra vem som egentligen &r
ansvarig for vad, SKR ser risker med att kommunala ldkare snarare
kan forsvara samarbetet i primérvarden mellan kommun och region.

- Otydlighet vad den kommunala ldkaren ska utféra for insatser som
inte ingdr i regionens uppdrag, kan leda till grénsdragnings
utmaningar mellan kommun och region.

- Rekryteringsproblem, svért att genomfora i glesbygden samt att
bade kommun och region ska rekrytera och strida om samma antal
lakare samt att det, for regionerna, redan idag ar svart att rekrytera
specialistldkare med kompetens i allmédnmedicin och/eller geriatrik.

SKR instdmmer 1 utredningens bedomning att det finns ett stort antal
praktiska problem med att infora en ordning med kommunala likare, till
exempel i friga om hantering av bland annat journalfoéring, provtagning,
forskrivning av recept och utfirdande av remisser. SKR anser att det ar
mirkligt att foresla en ny ordning med kommunala lédkare utan att samtidigt
lamna forslag pa, eller i vart fall resonera mer ingaende om, hur dessa
problem/hinder skulle kunna I6sas.

7.1.1 Tillsatt en nationell samordnare for att na
riktvardet om 1100 invanare per specialistldkare i
allmanmedicin

Socialstyrelsen har faststillt ett nationellt riktvirde for hur ménga invénare
en lakare i primdrvarden i normalfallet kan ansvara for som fast
lakarkontakt, 1 100 invanare per specialist 1 primérvéarden.

SKR avvisar forslaget om att tillsétta en nationell samordnare och uttrycker
tveksamhet kring huruvida en sddan skulle kunna erbjuda det stod som
kréavs for att driva utvecklingen framat fOr att uppna riktvirdet. I stillet
lyfter SKR fram alternativa 16sningar, da det finns andra sitt att fraimja
denna utveckling. Flera regioner har redan lyckats oka ldkartdtheten i
primdrvarden genom stark lokal samverkan mellan politiker, chefer och
medarbetare. Utan tillgang till och inflytande i regionernas
linjeorganisation riskerar en nationell samordnare att ha begrinsade
mojligheter att nd framgang i sitt uppdrag.

Manga av SKRs medlemmar ser moéjligheter att riktvirdet mycket vél kan
fungera som ett incitament for utveckling och framdrift ndr malséttningen
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ligger pd aggregerad niva for att 6ka kontinuitet samt teamarbete. Flera av
SKRs medlemmar har redan idag utarbetat malsattningar for riktvérdet pa
totalen.

Det som SKR ser som tveksamheter specifikt betrdffande riktvérdet ar att
det bygger pé antal patienter men speglar inte vardtyngden for den enskilde
lakaren. Patientlagen och hélso- och sjukvardslagen ger patienten mdjlighet
att soka oppenvard i hela landet vilket innebér att &ven om ldkaren ar fast
lakarkontakt at ett antal patienter s& maste ldkaren ocksa ta emot olistade
patienter som soker vard pa vardcentralen. Vilket gor att det behdver finnas
en flexibilitet och att listning behdver ligga pd verksamhet/enhetsniva. I
tidigare utredningar har SKR 1 remissyttrande for Digifysiskt vardval,
Tillgdnglig primdrvard baserad pa behov och kontinuitet SOU 2019:42 1yft
fram att det dr viktigt att skilja pa listning pa enhet och val av fast
lakarkontakt. SKR vidhaller sitt tidigare stallningstagande, som framfordes
1 remissvaret till God och ndéra vdrd — En primdrvardsreform SOU
2018:39, att det inte dr lampligt att ange ett exakt antal patienter per likare
1 lag eller forordning. En s&dan reglering riskerar att bli for stelbent och
svar att anpassa till hilso- och sjukvérdens utveckling samt framtida
vardbehov.

SKR ér enig med utredningen i att det behdvs en 0kad lékartdthet inom
primdrvarden. Detta kan uppnis bade genom att utbilda fler specialister i
allménmedicin och genom att lata fler specialistlakare fran slutenvarden ta
en aktiv roll 1 primédrvardens arbete med patienter.

7.2.1 Utveckla en nationell ledarskapsutbildning for
chefer inom kommunal hélso- och sjukvard

SKR é&r positiva till utredningens férslag men anser att utbildningen bor
vara frivillig och planeras av kommunerna utifrn deras behov. Innehallet
bor vara overgripande.

7.2.2 Genomfor forsoksverksamhet med
Magnetmodellen i kommunal hédlso- och sjukvard

SKR avvisar forslaget att genomfora forsoksverksamhet med
Magnetmodellen i kommunal hélso- och sjukvérd. SKR anser att det inte ar
staten som ska vélja ut modeller till forsoksverksamhet inom kommunal
hélso- och sjukvard, det pdverkar det kommunala sjélvstyret. Att
genomfora forsoksverksamhet med Magnetmodellen kan leda till tvingande
av specifik modell som okar administration d& denna modell krdver ny
certifiering var fjirde 4r.

9 (10)
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SKR betonar att kommunerna sjdlva ska driva vidareutvecklingen av den
kommunala hélso- och sjukvarden, sa att den anpassas efter lokala behov
och forutsittningar, oavsett om det handlar om nya modeller eller
arbetssitt.

7.2.3 Fler specialistsjukskoterskor i kommunal halso-
och sjukvard

SKR instdmmer 1 att det finns ett behov av att stirka den medicinska
kompetensen och hoja den akademiska nivan i kommunal hélso- och
sjukvard. Det sker inte enbart med 6kad tillgangen till ldkare utan en viktig
16sning dr att &ven hoja den akademiska nivan for den legitimerade
personalen (sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter) vilket
aven skulle kunna bidra till att stirka kompetensforsorjningen samt
langsiktigt 6ka kvalitén 1 vrden. Den legitimerade personalen har behov av
kompetens- och akademisk utveckling pé flera nivéer sa som
specialistkompetens pd avancerad nivé, magister eller masterexamen och
viss man forskningskompetens. Andamélsenliga specialistutbildningar for
sjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvérd ér framst
distriktsskoterske-, psykiatri- och geriatrikinriktning.

7.2.6 Infor ett breddat VULF-avtal

For SKR dr kompetensforsorjning en avgdrande fraga, och forslaget att
bredda VULF-avtalet &r i linje med det arbete SKR redan foresprékar.
Jamlika fOrutsittningar mellan utbildningarna underlattar for fler VFU-
mottagare.

Kommunerna star infor betydande utmaningar med att rekrytera
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, som ofta ar en bristvara. |
omstdllningen till ndra vard samt i den nya socialtjénstlagen lyfts vikten av
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser, vilket forstarker
behovet av dessa yrkesroller inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande



	Remissvar av SOU 2024:72 Stärkt medicinsk kompetens i kommunal hälso- och sjukvård
	SKRs sammanfattande ställningstaganden
	Allmänna synpunkter
	1.1 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)
	3.2.3 En kommun får inte lov att anställa läkare för patientnära kliniskt arbete
	4.1 Läkarmedverkan bör stärkas inom ramen för befintliga strukturer
	4.1.1 Genomför redan lämnade förslag om lagkrav på tillgång till medicinsk bedömning dygnet runt
	4.2 Avtalen om läkarmedverkan behöver stärkas
	4.2.3 Avtalen bör stärkas genom ett bemyndigande att meddela föreskrifter om läkarmedverkan
	4.3 Stärkt möjlighet för kommuner att anlita läkare på regionens bekostnad
	4.4.2 Möjliga modeller för ett system med sanktioner
	4.6.4 Genomför redan lämnade förslag om lagkrav på medicinsk kompetens på ledningsnivå
	5.4 Det ska inte vara förbjudet för kommuner att anställa läkare för patientnära kliniskt arbetet
	7.1.1 Tillsätt en nationell samordnare för att nå riktvärdet om 1100 invånare per specialistläkare i allmänmedicin
	7.2.1 Utveckla en nationell ledarskapsutbildning för chefer inom kommunal hälso- och sjukvård
	7.2.2 Genomför försöksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hälso- och sjukvård
	7.2.3 Fler specialistsjuksköterskor i kommunal hälso- och sjukvård
	7.2.6 Inför ett breddat VULF-avtal


