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Yttrande over starkt medicinsk kompetensii
kommunal halso- och sjukvard (SOU 2024:72),
dnr S2024/01966

Uppsala kommun har mottagit ovan rubricerade remiss for yttrande.

Kommunal hélso- och sjukvard utgor en central del av den samlade primarvarden.
Den pagaende omstallningen till en god och nédra vard med primarvarden som nav
medfor att den kommunala halso- och sjukvard kommer att fa en allt storre
betydelse framover.

Kommunerna ansvarar for den kommunala hélso- och sjukvarden forutom sadan
vard som ges av ldkare. Det dr regionerna som ansvarar for att patienterna i
kommunal halso- och sjukvard far tillgang till lakarvard. Detta innebar att kommun
och region maste samverka for att patienterna ska fa hela den vard som de har ratt
till. Utredningen visar pa att det i dagslaget finns brister i samverkan mellan
kommun och region.

Den kommunala hélso- och sjukvarden har dven utmaningar nar det galler
kompetensforsorjning, dessa utmaningar bedoms kvarsta under en langre tid. Nar
det galler legitimerade yrkesgrupper har den kommunala hélso- och sjukvarden i
dag storst brist pa grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor och inom
regionerna dr det brist pd allmanlakare.

For att patienterna ska fa den vard som de har ratt till behover den medicinska
kompetensen i kommunal halso- och sjukvard starkas. | utredningen ges ett antal
forslag pa hur den medicinska kompetensen kan starkas.

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsnamnden, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

E-post: omsorgsnamnden@uppsala.se

www.uppsala.se
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Utredningens forslag och Uppsala kommuns synpunkter

Tillgang till lakare och sjukskoterska dygnet runt

e Genomfor det redan lamnade forslaget fran utredningen SOU 2022:41 om ett
lagkrav pa att regionen ska sakerstalla att enskilda som ar inskrivna i den
kommunala halso- och sjukvarden vid behov kan fa en medicinsk bedémning
av en lakare dygnet runt.

Svar: Kommunen instammer i forslaget.

e Genomfor pa motsvarande satt det redan lamnade forslaget fran SOU 2022:41
om att kommunen ska sakerstalla att enskilda som ar inskrivnai den
kommunala halso- och sjukvarden vid behov kan fa en medicinsk bedémning
av en sjukskoterska dygnet runt.

Svar: Kommunen instammer i forslaget.

Avtalen bor stirkas genom ett bemyndigande att meddela foreskrifter om
lakarmedverkan

e Detborinforas ett nytt stycke i 16 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30)
som medger att regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer
far meddela foreskrifter om lakarmedverkan.

e Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att meddela foreskrifter i enlighet
med det foreslagna bemyndigandet. For att Socialstyrelsen ska fa lov att
meddela sadana foreskrifter ska det inforas en ny paragraf i 8 kap. 4 § hélso-
och sjukvardsforordningen (2017:80).

Svar: Kommunen instammer i forslagen. Det bor dock inte vara centralt styrt
rorande styrning av tidssattning for lakarmedverkan.

Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa medicinsk kompetens pa
ledningsniva

e Genomfor de redan ldmnade forslagen fran utredningen SOU 2022:41 om
lagkrav pa:
o enledningsansvarig for kommunal hdlso- och sjukvard i alla
kommuner, samt
o en ledningsansvarig for planering, uppféljning och samordning av
regionens halso- och sjukvardsinsatser i kommunerna

Svar: Kommunen ser det som positivt om det infors ett lagkrav pa medicinsk
kompetens pa ledningsniva. Dock bor det definieras vilka ledningsnivaer som
avses.
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Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstalla ldkare for patientnara
kliniskt arbete

o Detskainte vara forbjudet for en kommun att anstalla lakare for patientnara
kliniskt arbete i den kommunala hélso- och sjukvarden. Mgjligheten att
anstalla lakare ska vara frivillig. Samtidigt ska regionens grundlaggande ansvar
for lakarmedverkan kvarsta oinskrankt. Detta ska framga av en ny
bestammelse i 12 kap. halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Svar: Kommunen instammer inte i forslaget. Om det blir mojligt att anstalla lakare
inom kommunen finns risk for oklarheter i ansvarsférdelningen, liksom att parallella
sjukvardsorganisationer skapas. Ett sadant forslaginnebar ocksa risk for att
kommunen tar resurser och kompetens fran regionen, vilket kan bidra till en ojamlik
vard.

Tillsdtt en nationell samordnare for att na riktvirdet om 1 100 invanare per
specialistldkare i allmdnmedicin

e  Genomfor det redan ldmnade forslaget fran Nationella vardkompetensradet
om att tillsatta en nationell samordnare for att initiera, stodja och genomfora
samordnade insatser i samverkan med Sveriges 21 regioner for att utveckla
fardplaner och mal for hur riktvardet om 1 100 invanare per specialistldkare i
allmanmedicin i primarvarden kan uppnas.

Svar: Kommunen anser att det kan gagna kommunens malgrupper om varje lakare
har farre patienter.

Utveckla en nationell ledarskapsutbildning for cheferinom den kommunala
hélso- och sjukvarden

e GeSocialstyrelsen i uppdrag att utveckla en nationell ledarskapsutbildning
anpassad for cheferinom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Svar: Kommunen instammer i forslaget.

Genomfor forsoksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hilso- och
sjukvard

e Genomfor och folj upp forsoksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal
hélso- och sjukvard.

Svar: Kommunen instammer inte i forslaget. Att genomfora forsoksverksamhet
med Magnetmodellen i kommunal halso- och sjukvard ser kommunen som
tveksamt eftersom det utgar fran en amerikansk modell som kraver ny certifiering
vart fjarde ar. Riskerna ar att det medfér en 6kad administration och att
kommunerna blir styrda i sin uppféljning i sddant som inte ar av storst relevans for
patienterna inom kommunal halso- och sjukvard. Det kan komma att paverka det
kommunala sjalvstyret om det blir tvingande att infora specifika
organisationsmodeller inom kommunal hélso- och sjukvard.
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Fler specialistsjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvard

o Avsatt sarskilda medel till kommuner for vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor i kommunal halso- och sjukvard.

Svar: Kommunen instammer i forslaget och anser att det ar ett viktigt forslag for att
kunna starka kompetensen inom kommunal primarvard och bedéms som
nodvandigt for att klara forflyttningen till god och néra vard. Dock bor sarskilda
medel finnas under flera ar for att det ska bli en langsiktig satsning da det kravs
framfoérhallning for att sjukskoterskor ska kunna genomfdra utbildningen

Infor ett breddat VULF-avtal

e Genomfor det redan lamnade forslaget fran utredningen SOU 2024:9 om att
infora ett nationellt VULF-avtal som dven omfattar arbetsterapeututbildningen
och fysioterapeututbildningen.

Svar: Kommunen instammer i forslaget och anser att det ar av vikt att fler halso-
och sjukvardsutbildningar inkluderas i VULF-avtalet, framforallt utbildningar som
har koppling till det kommunala halso- och sjukvardsansvaret.

Omsorgsnamnden i Uppsala kommun

Lars Hakan Andersson Peter Jernberg
1:avice ordforande Namndsekreterare



Datum: Diarienummer:

% Uppsala Sida (4

ko m m u n 2025-02-13 ALN-2024-00921

Aldrenamnden
Yttrande

Handlaggare:

Socialdepartementet
s.remissvar@regeringskansliet.se
kopia till s.sof@regeringskansliet.se

Marie Brinktell, Evelyn Widenfalk Ehlin

Yttrande over starkt medicinsk kompetensii
kommunal halso- och sjukvard (SOU 2024:72),
dnr S2024/01966

Uppsala kommun har mottagit ovan rubricerade remiss for yttrande.

Kommunal hélso- och sjukvard utgor en central del av den samlade primarvarden.
Den pagdende omstallningen till en god och nadra vard med primarvdrden som nav
medfor att den kommunala hélso- och sjukvard kommer att fa en allt storre
betydelse framover.

Kommunerna ansvarar for den kommunala hélso- och sjukvarden forutom sadan
vard som ges av ldkare. Det dr regionerna som ansvarar for att patienterna i
kommunal halso- och sjukvard far tillgang till lakarvard. Detta innebar att kommun
och region maste samverka for att patienterna ska fa hela den vard som de har ratt
till. Utredningen visar pa att det i dagslaget finns brister i samverkan mellan
kommun och region.

Den kommunala hélso- och sjukvarden har dven utmaningar nar det galler
kompetensforsorjning, dessa utmaningar bedoms kvarsta under en langre tid. Nar
det galler legitimerade yrkesgrupper har den kommunala hélso- och sjukvarden i
dag storst brist pa grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor och inom
regionerna dr det brist pd allmanlakare.

For att patienterna ska fa den vard som de har ratt till behover den medicinska
kompetensen i kommunal halso- och sjukvard starkas. | utredningen ges ett antal
forslag pa hur den medicinska kompetensen kan starkas.

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsnamnden, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

E-post: omsorgsnamnden@uppsala.se

www.uppsala.se
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Utredningens forslag och Uppsala kommuns synpunkter

Tillgang till lakare och sjukskoterska dygnet runt

e Genomfor det redan lamnade forslaget fran utredningen SOU 2022:41 om ett
lagkrav pa att regionen ska sakerstalla att enskilda som ar inskrivna i den
kommunala halso- och sjukvarden vid behov kan fa en medicinsk bedémning
av en lakare dygnet runt.

Svar: Kommunen instammer i forslaget, dock bor det fortydligas hur lang
installelsetiden ska vara.

e Genomfor pa motsvarande satt det redan lamnade forslaget fran SOU 2022:41
om att kommunen ska sakerstalla att enskilda som ar inskrivnai den
kommunala halso- och sjukvarden vid behov kan fa en medicinsk bedémning
av en sjukskoterska dygnet runt.

Svar: Kommunen instammer i forslaget, dock bor det fortydligas hur lang
installelsetiden ska vara.

Avtalen bor starkas genom ett bemyndigande att meddela foreskrifter om
lakarmedverkan

e Detborinforas ett nytt stycke i 16 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30)
som medger att regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer
far meddela foreskrifter om lakarmedverkan.

e Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att meddela foreskrifter i enlighet
med det foreslagna bemyndigandet. For att Socialstyrelsen ska fa lov att
meddela sadana foreskrifter ska det inforas en ny paragraf i 8 kap. 4 § hélso-
och sjukvardsférordningen (2017:80).

Svar: Kommunen instammer i forslagen. Det bor dock inte vara centralt styrt
rorande styrning av tidssattning for lakarmedverkan.

Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa medicinsk kompetens pa
ledningsniva

e Genomfor de redan ldmnade forslagen fran utredningen SOU 2022:41 om
lagkrav pa:
o enledningsansvarig for kommunal hélso- och sjukvard i alla
kommuner, samt
o en ledningsansvarig for planering, uppféljning och samordning av
regionens halso- och sjukvardsinsatser i kommunerna

Svar: Kommunen ser det som positivt om det infors ett lagkrav pa medicinsk
kompetens pa ledningsniva. Dock bor det definieras vilka ledningsnivaer som
avses.
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Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstalla ldkare for patientnara
kliniskt arbete

o Detskainte vara forbjudet for en kommun att anstalla lakare for patientnara
kliniskt arbete i den kommunala hélso- och sjukvarden. Mgjligheten att
anstalla lakare ska vara frivillig. Samtidigt ska regionens grundlaggande ansvar
for lakarmedverkan kvarsta oinskrankt. Detta ska framga av en ny
bestammelse i 12 kap. halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Svar: Kommunen instammer inte i forslaget. Om det blir mojligt att anstalla lakare
inom kommunen finns risk for oklarheter i ansvarsférdelningen, liksom att parallella
sjukvardsorganisationer skapas. Ett sadant forslag innebar ocksa risk for att
kommunen tar resurser och kompetens fran regionen, vilket kan bidra till en ojamlik
vard.

Tillsdtt en nationell samordnare for att na riktvirdet om 1 100 invanare per
specialistldkare i allmdnmedicin

e  Genomfor det redan ldmnade forslaget fran Nationella vardkompetensradet
om att tillsatta en nationell samordnare for att initiera, stodja och genomfora
samordnade insatser i samverkan med Sveriges 21 regioner for att utveckla
fardplaner och mal for hur riktvardet om 1 100 invanare per specialistldkare i
allmanmedicin i primarvarden kan uppnas.

Svar: Kommunen anser att det kan gagna kommunens malgrupper om varje lakare
har farre patienter.

Utveckla en nationell ledarskapsutbildning for cheferinom den kommunala
hélso- och sjukvarden

e GeSocialstyrelsen i uppdrag att utveckla en nationell ledarskapsutbildning
anpassad for cheferinom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Svar: Kommunen instammer i forslaget.

Genomfor forsoksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hilso- och
sjukvard

e Genomfor och folj upp forsoksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal
hélso- och sjukvard.

Svar: Kommunen instammer inte i forslaget. Att genomfora forsoksverksamhet
med Magnetmodellen i kommunal halso- och sjukvard ser kommunen som
tveksamt eftersom det utgar fran en amerikansk modell som kraver ny certifiering
vart fjarde ar. Riskerna ar att det medfér en 6kad administration och att
kommunerna blir styrda i sin uppféljning i sddant som inte ar av storst relevans for
patienterna inom kommunal halso- och sjukvard. Det kan komma att paverka det
kommunala sjalvstyret om det blir tvingande att infora specifika
organisationsmodeller inom kommunal hélso- och sjukvard.
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Fler specialistsjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvard

o Avsatt sarskilda medel till kommuner for vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor i kommunal halso- och sjukvard.

Svar: Kommunen instammer i forslaget och anseratt det ar ett viktigt forslag for att
kunna starka kompetensen inom kommunal primarvard och bedéms som
nodvandigt for att klara forflyttningen till god och néra vard. Dock bor sarskilda
medel finnas under flera ar for att det ska bli en langsiktig satsning da det kravs
framfoérhallning for att sjukskoterskor ska kunna genomfdra utbildningen

Infor ett breddat VULF-avtal

e Genomfor det redan lamnade forslaget fran utredningen SOU 2024:9 om att
infora ett nationellt VULF-avtal som dven omfattar arbetsterapeututbildningen
och fysioterapeututbildningen.

Svar: Kommunen instammer i forslaget och anser att det ar av vikt att fler halso-
och sjukvardsutbildningar inkluderas i VULF-avtalet, framforallt utbildningar som
har koppling till det kommunala halso- och sjukvardsansvaret.

Aldrenamnden i Uppsala kommun

Tobias Smedberg Peter Jernberg
Ordférande Sekreterare



	Yttrande över stärkt medicinsk kompetens i kommunal hälso- och sjukvård (SOU 2024:72), dnr S2024/01966
	Utredningens förslag och Uppsala kommuns synpunkter
	Tillgång till läkare och sjuksköterska dygnet runt
	Avtalen bör stärkas genom ett bemyndigande att meddela föreskrifter om läkarmedverkan
	Genomför redan lämnade förslag om lagkrav på medicinsk kompetens på ledningsnivå
	Det ska inte vara förbjudet för kommuner att anställa läkare för patientnära kliniskt arbete
	Tillsätt en nationell samordnare för att nå riktvärdet om 1 100 invånare per specialistläkare i allmänmedicin
	Utveckla en nationell ledarskapsutbildning för chefer inom den kommunala hälso- och sjukvården
	Genomför försöksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hälso- och sjukvård
	Fler specialistsjuksköterskor i kommunal hälso- och sjukvård
	Inför ett breddat VULF-avtal
	Äldrenämndens yttrande över betänkandet Stärkt medicinsk kompetens i kommunal hälso- och sjukvård-W.pdf
	Yttrande över stärkt medicinsk kompetens i kommunal hälso- och sjukvård (SOU 2024:72), dnr S2024/01966
	Utredningens förslag och Uppsala kommuns synpunkter
	Tillgång till läkare och sjuksköterska dygnet runt
	Avtalen bör stärkas genom ett bemyndigande att meddela föreskrifter om läkarmedverkan
	Genomför redan lämnade förslag om lagkrav på medicinsk kompetens på ledningsnivå
	Det ska inte vara förbjudet för kommuner att anställa läkare för patientnära kliniskt arbete
	Tillsätt en nationell samordnare för att nå riktvärdet om 1 100 invånare per specialistläkare i allmänmedicin
	Utveckla en nationell ledarskapsutbildning för chefer inom den kommunala hälso- och sjukvården
	Genomför försöksverksamhet med Magnetmodellen i kommunal hälso- och sjukvård
	Fler specialistsjuksköterskor i kommunal hälso- och sjukvård
	Inför ett breddat VULF-avtal






