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Sammanfattning

Socialstyrelsen har tagit stallning till utredningens forslag.
Myndigheten tillstyrker:

« forslaget om lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning av lékare och
sjukskoterska dygnet runt bor genomféras (4.1.1)

« forslaget att det inte ska vara forbjudet for en kommun att anstalla lakare
for patientnara kliniskt arbete i den kommunala halso- och sjukvarden
(5.4)

« forslaget att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att utveckla en nationell
ledarskapsutbildning for chefer inom den kommunala hélso- och
sjukvarden (7.2.1)

« forslaget att uppmuntra forsoksverksamheter i kommunal halso- och
sjukvard, men vill samtidigt understryka vikten av att eventuella
forsoksverksamheter inte begransas till en specifik modell (7.2.2)

« forslaget att avsatta sarskilda medel till kommuner for vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvard (7.2.3)

« forslaget att genomfora det redan lamnade forslaget fran utredningen SOU
2024:9 om att infora ett nationellt VULF-avtal som &ven omfattar
arbetsterapeututbildningen och fysioterapeututbildningen (7.2.6).
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Socialstyrelsen avstyrker:

« forslaget att i 16 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (HSL) inféra
bemyndiganden att meddela foreskrifter om lakarmedverkan i kommunal
hélso- och sjukvard. Om avtalsformen mellan region och kommun inte
ska ersattas med reglering i lag behdver det utredas ndrmare om det finns
andra battre alternativ an foreskrifter for att uppna den énskade
forandringen (4.2.3)

« forslaget om att tillsatta en nationell samordnare for att na riktvardet om
1 100 invanare per specialistldkare i allmanmedicin (7.1.1).

Socialstyrelsen lamnar ocksa kommentarer om vissa fér myndigheten
relevanta bedémningar. Socialstyrelsen:

* delar inte beddmningen att den storsta potentialen till en béttre och mer
valfungerande lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard finns i att
starka de befintliga strukturerna for samverkan mellan region och
kommun. Socialstyrelsen anser istallet att regleringen i halso- och
sjukvardslagen (HSL) om att huvudméannen ska sluta avtal om
ldkarmedverkan ska ersattas med reglering i HSL av grundldggande krav
pa regionernas lakarinsatser till personer som far kommunal hélso- och
sjukvard (4.1)

* delar bedémningen att det inte bor inforas regler om sanktioner inom
ramen for regionernas ansvar for lakarmedverkan (4.4.3).

2.4 Definitioner, uttryck och begrepp

Socialstyrelsen delar inte utredningens definition av hemsjukvard som
hélso- och sjukvard pa primarvardsniva (s. 33 i utredningen). |1 och med
omstallningen till en god och nara vard utfors allt mer avancerad hélso- och
sjukvard inom den kommunala halso- och sjukvarden, vilket gor
begransningen till primarvardsniva problematisk. Utredningens definition av
hemsjukvard 6verensstammer inte heller med definitionen av hemsjukvard i
Socialstyrelsens termbank, som inte begransar hemsjukvard till
primarvardsniva. Det finns ocksa andra patientgrupper inom hemsjukvarden
som har sin behandlande lakare inom specialiserad vard, t.ex. patienter med
palliativ vard.

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen
for befintliga strukturer

Socialstyrelsen delar inte utredningens beddmning, utan anser, i likhet med
forslagen fran SOU 2022:41, att regleringen i halso- och sjukvardslagen
(HSL) om att huvudmannen ska sluta avtal om l&ékarmedverkan ska erséttas
med reglering i HSL av grundlaggande krav pa regionernas lakarinsatser till
personer som far kommunal hélso- och sjukvard. Se aven 4.2.3 nedan.



Socialstyrelsen anser att bristen pa tillgang till lakarresurser i kommunal
halso- och sjukvard ar stor nog att motivera mer detaljerade lagkrav pa
sadan lakarmedverkan. En mer enhetlig reglering av kraven pa
lakarmedverkan i lag skulle skapa stdrre transparens for samtliga berdrda
aktorer och ha en tydligare styrande effekt &n den nu géllande avtalsformen
mellan regioner och kommuner enligt 16 kap. 1 § HSL. Med den foreslagna
andringen i HSL sa lamnas ocksa mindre utrymme for tolkning och kravet
pa féljsamhet starks.

4.1.1 Genomfér redan ldmnade férslag om
lagkrav pa tillgang till medicinsk bedémning
dygnet runt

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag. Men sasom framfordes i
Socialstyrelsens yttrande éver SOU 2022:41 sa anvands begreppet
“inskriven” inte 1 HSL idag. Om uttrycket “inskriven” ska anvéndas i HSL
anser myndigheten att begreppet bor definieras i lagen.

Av relevans for tillgang till medicinsk bedémning dygnet runt sa ar det i den
kommunala halso- och sjukvarden likt i den 6vriga varden viktigt for en
saker vard att det finns tillgang till legitimerad personal som gor medicinska
bedémningar. Det behover i sa fall vara tydligt vilken verksamhet som ska
sta for den medicinska bedémningen dygnet runt. Det behdver ocksa vara
tydligt vem som &r ansvarig att konsultera specialiserad vard vid behov, da
flera patientgrupper som far kommunal halso- och sjukvard har sin
behandlande lakare inom den specialiserade varden, t.ex. pa barnklinik,
geriatrisk klinik eller neurologklinik.

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

Socialstyrelsen avstyrker utredningens forslag att i 16 kap. 1 8 hélso- och
sjukvardslagen (HSL) inféra bemyndiganden att meddela foreskrifter om
lakarmedverkan. Socialstyrelsen anser att dagens reglering med avtalsform
borde ersattas med tydligare styrning i lag for att astadkomma en
andamalsenlig tillgang till lakare i kommunal halso- och sjukvard. En
enhetlig reglering i lag skapar transparens for samtliga berdrda aktorer och
har en mer styrande effekt an avtalsformen. En sadan reglering bor ocksa
klargora grundlaggande krav pa lakarinsatser fran regionerna, i enlighet med
forslagen i SOU 2022:41.

For det fall avtalsformen inte ska erséattas med reglering i lag anser
Socialstyrelsen att det behdver utredas narmare om det finns andra battre



alternativ an foreskrifter for att uppna den 6nskade forandringen. Ett mer
effektivt sétt att stddja kommuner och regioner i att utveckla avtalen kan
t.ex. vara kunskapsstod. En fordel med kunskapsstod &r att de kan forandras
i takt med att kunskapsléget utvecklas, ge utrymme for lokala anpassningar
och ge mojlighet att sprida goda exempel.

4.3 Starkt mojlighet for kommuner att anlita
lakare pa regionens bekostnad

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning. Som utredningen lyfter i
4.3.2 anser Socialstyrelsen att det ocksa ar viktigt att sakerstalla att
kommunala ldkare har tillgang till och kan dokumentera i patienternas
journaler, samt att det i dvrigt finns goda forutsattningar for samarbete med
den regionala varden. Tillgang till patienternas journaler ar ocksa en
forutsattning for en patientsaker vard som utfors dven av 6vriga legitimerade
professioner inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Ur bland annat arbetsmiljo- och patientsékerhetshanseende behdver ocksa
fragor som ror praktiska problem med provtagning, recept och remisser
l6sas, liksom tillgang till fortbildning och kollegiala natverk.

4.4.3 Det bor inte inforas sanktioner inom
lakarmedverkan

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning.

4.6.4 Starkt medicinsk kompetens pa
ledningsniva

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att de redan lamnade
forslagen i SOU 2022:41 om lagkrav pa ledningsansvarig i kommun och
region bor genomforas.

Men sasom framfordes i Socialstyrelsens yttrande 6ver SOU 2022:41 sa har
myndigheten l&mnat flera synpunkter om den utredningens forslag om
lagkrav pa ledningsansvariga. Socialstyrelsen anser att det bor framga av
lagtexten att det & medicinskt ledningsansvar som avses och beddmer att det
behovs en viss reglering av vilka uppgifter som den ledningsansvariga i
regionen ska ha. Socialstyrelsen ar ocksa tveksam till om det ar
andamalsenligt att ha en enskild befattningshavare som ar ledningsansvarig,
samt avstyrker forslaget i SOU 2022:41 att de ledningsansvariga maste ha
specialistkompetens som sjukskdterska eller lakare.



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

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag och delar utredningens
beskrivning av kvarstaende praktiska utmaningar associerade med
kommunala lakare, samt gransdragningsproblematik mellan kommunens och
regionens ansvar for lakartillgang.

Utredningens forslag stéller ocksa fortsatta krav pa samordning mellan
regionen och kommunen vad géller hur verksamheten bor organiseras och
bedrivas. Se &ven 4.3.

7.1.1 Tillsatt en nationell samordnare for att na
riktvardet om 1 100 invanare per
specialistlakare i allmanmedicin

Socialstyrelsen avstyrker utredningens forslag. Socialstyrelsen har redan i
uppdrag att stodja fast ldkarkontakt och avser att under 2025 forstarka det
arbetet. Det kan bli otydligt i rollférdelningen om en extern samordnare har
ett parallellt uppdrag. For det fall att regeringen bestammer sig for att
tillsatta uppdraget sa bor uppdraget darfor tillsattas pa Socialstyrelsen.

Valfungerande team (sdsom namns under 7.1.1) ar en faktor som inte bara
Okar attraktiviteten att arbeta inom kommunal hélso- och sjukvard, utan dven
kan oka kompetens och kvalitet i den kommunala hélso- och sjukvarden. En
stor del av hélso- och sjukvardsuppgifterna inom kommunal halso- och
sjukvard ar delegerade till omsorgspersonal. Nar kunskapsnivan om hélso-
och sjukvard brister i denna grupp kan det negativt paverka kvaliteteten pa
den halso- och sjukvard som ges inom kommunen. Att i hogre grad
inkludera flera av de professioner som namns under 6.2 skulle ocksa kunna
bidra till 6kad patientsakerhet och mer valfungerande team.

7.2.1 Utveckla en nationell
ledarskapsutbildning for chefer inom den
kommunala halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens férslag men lamnar nedan vissa
synpunkter. | sammanhanget ser Socialstyrelsen att myndigheten bor ha
rollen att utforma och upphandla ledarskapsutbildningen, likt upplagget for
den tidigare av Socialstyrelsen framtagna ledarskapsutbildningen for chefer
inom aldrevarden.



Socialstyrelsen vill betona vikten av att det exakta innehallet i utbildningen
utformas utifran forutsattningarna for de chefer som ska ga utbildningen.
Exempelvis har verksamhetschefer inom den kommunala halso- och
sjukvarden ofta ingen uthildning inom halso- och sjukvardsomradet. Manga
verksamheter skulle i sa fall ha mycket att vinna pa en ledarskapsutbildning
som innehaller nationella enhetliga moduler om halso- och sjukvard, som
Socialstyrelsen ar sarskilt lampad att ta fram. Innehallet i en
ledarskapsutbildning bor ocksa kopplas till de nationella kompetensmalen
for patientsiakerhet!,

For att maximera forutsattningarna for en bestaende positiv effekt av
ledarskapsutbildningen sa foreslar Socialstyrelsen att fullféljande av
utbildningen kopplas till stimulansmedel till kommunerna. Det ar ocksa
viktigt att notera att kommuner som del av Aldreomsorgslyftet fram till
atminstone den 31 maj 2024 kunde rekvirera statshidrag for att medarbetare
i dldreomsorgen ska kunna ga en utbildning som motsvarade den tidigare
nationella utbildningen for dldreomsorgens chefer?.

| framtagandet av en nationell utbildning for chefer inom kommunal hélso-
och sjukvard sa behover aven barnkompetensen starkas. Det géller den
barnmedicinska kompetensen sa val som bemotande, andra
barnanpassningar och kunskap kring barnets rattigheter. Se dven 8.

Ifall syftet med utbildningen &r att skapa ett langsiktigt forbattrat ledarskap
sa anser Socialstyrelsen att uppdraget ocksa maste innefatta uppféljningar
och utvérderingar, samt strécka sig 6ver langre tid. Ett uppdrag som &r
tillsvidare eller pa langre sikt kan ocksa méjliggora ett mer kontinuerligt och
langsiktigt larande for de chefer som fullfoljer utbildningen.

7.2.2 Genomfor forsdksverksamhet med
Magnetmodellen i kommunal halso- och
sjukvard

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att uppmuntra
forsoksverksamheter i kommunal hélso- och sjukvard, men vill samtidigt
understryka vikten av att eventuella forsoksverksamheter inte begransas till
en specifik modell.

Socialstyrelsen anser dven att forutsattningarna for att implementera
Magnetmodellen i kontexten av svensk kommunal hélso- och sjukvard
behdver utredas ytterligare. Exempelvis sa maste resultat fran

L https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/patientsakerhet/nationella-
kompetensmal/

2 https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/globalassets/dokument/anvisningar/statshidrag-anvisningar-
aldreomsorgslyftet-2024.pdf
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Mittuniversitetets pagaende forskningsprojekt® uppvisa att Magnetmodellen
kan anpassas till svensk kommunal halso- och sjukvard. Fragan om
mervardet med en eventuell certifiering ar ocksa viktig, eftersom
Magnetmodellen &r ett strikt reglerat varumarkesskyddat program som i sitt
grundutforande kréver en kostsam certifiering.

7.2.3 Fler specialistsjukskéterskor i kommunal
halso- och sjukvard

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag. Samtidigt vill myndigheten
understryka att den kommunala hélso- och sjukvardens breda uppdrag per
automatik innebar behov av specialistkunskaper inom ett flertal omraden
sdsom geriatrik, palliativ vard, psykiatri, skadligt substansbruk,
funktionshinder och rehabilitering.

Socialstyrelsen forordar darfor en bred ansats och mojlighet for
kommunerna att anvanda avsatta medel for vidareutbildning pa
hogskoleniva aven for andra legitimerade yrkesgrupper. Socialstyrelsen
forordar ocksa att avsatta medel ska kunna anvandas av kommunerna for
ovrig utbildning av kommunernas sjukskoterskor, exempelvis
introduktionsutbildningar for nyanstallda sjukskoterskor.

7.2.6 Infor ett breddat VULF-avtal

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag.

8 Konsekvensutredning

Kommunal hélso- och sjukvard innefattar aven barn och unga. Aven om
barn utgdér en mycket liten del av andelen patienter som far kommunal
hélso- och sjukvard sa behdver man vid forandringar 6vervaga
konsekvenserna for denna grupp ur ett barnrattsperspektiv. Det staller
sarskilda krav pa t.ex. avtal och barnkompetens, vilket bor beaktas om
regeringen gar vidare med forslagen.

3 https://www.miun.se/Forskning/forskningsprojekt/pagaende-forskningsprojekt/en-attraktiv-
arbetsplats-for-god-och-saker-nara-vard.-ett-pilotprojekt-inspirerat-av-magnetmodellen
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Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektéren Bjorn Eriksson. |
den slutliga handlaggningen har avdelningscheferna Mattias Fredricson,
Natalia Borg, Sabina Orstam och Par Odman samt enhetscheferna Lena
Hellberg och Maria Areblad deltagit. Utredaren Richard Forsén har varit
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