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Yttrande 6ver betdankande SOU 2024:72 Starkt medicinsk kompetens i kommunal hdlso- och
sjukvard

Region Vasterbotten har beretts mdjlighet att lAmna yttrande avseende betankandet SOU 2024:72
avseende starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard. Regionen har lamnat ett yttrande
enligt nedan.

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen for befintliga strukturer

Region Vasterbotten staller sig i sitt remissvar bakom att starka befintliga strukturer for samverkan i
kommun/region fore forslag pa ytterligare éversyn av huvudmannaskap eller organisatoriska férandringar
baserat pa statlig styrning. | Vasterbotten finns en val fungerande samverkansstruktur pa lansniva mellan
samtliga 15 kommuner i lanet och Region Vasterbotten, pa saval foértroendevald niva som
tjanstepersonsniva. | Lanssamverkansstrukturen hanteras gemensamma fragor och férslag och
exempelvis avtal om lakarsamverkan kan diskuteras och hanteras, samt att ledamdterna i strukturen
gemensamt kan stalla sig bakom rekommendationer om avtal och géra éverenskommelser, som sedan
respektive huvudman tecknar. Vidare har ett arbete med att ta fram en gemensam primarvardsplan
initierats i Vasterbotten och i en sadan bor lakarmedverkan naturligt inga, tillsammans med andra
vasentliga gemensamma fragor pa lansniva.

Det stdéd som foreslas i utredningen att fran statlig niva klargora ansvarsférhallanden mellan huvudman
som innehar primarvardsuppdrag samt stdd i utformande av avtal om lakarmedverkan staller sig Region
Vasterbotten positiv till.

4.1.1 och 4.1.4 Genomfér redan lamnade férslag om lagkrav pa tiligang till medicinsk bedomning dygnet
runt

Regionen Vasterbottens tolkning av nuvarande lagstiftning ar att primarvarden har ett dygnet-runt ansvar,
och medicinsk bedémning av ldkare i den kommunala halso- och sjukvarden ingar i primarvardens ansvar.
Da utredningen inte avser detaljstyra kan en sadan lagférandring bli verkningslés. Tydliggérandet kan
hanteras i utformandet av avtal mellan huvudmannen.

Utredningens konstaterande av att det inte nédvandigtvis ar en infrastruktur som baseras pa fysisk narvaro
som maste finnas avseende tillgangen till medicinsk beddémning ar vasentligt ur Vasterbottens perspektiv.
Forutsattningarna pa lokal niva kan variera valdigt mycket och samtliga kommuner i Vasterbotten har
sarskilda boenden dar aldre med allt storre vardbehov bor. Fran RSS konstateras att samtliga
verksamhetsansvariga i kommunerna har patientsékerhet och en god vard i fokus. Det ar valkommet att
utredningen inte avser att detaljstyra exakt hur en sjukskoterskemedverkan ser ut pa en enskild vardenhet
eftersom det skulle kunna leda till ineffektivitet, och det i dagslaget pagar flera exempel pa hur
anvandandet av digital teknik i en lokal kontext samtidigt kan varna en patientsaker vard.

4.2 Avtal om lakarmedverkan behdver starkas

Som framgar i remissvaret avseende avsnitt 4.1 finns i Vasterbotten en valfungerande form fér samverkan
mellan Region Vasterbotten och lanets kommuner som fungerar som naturlig arena for éversyn och
revideringar av avtal om lakarmedverkan i kommunerna.

Fran RSS-perspektivet valkomnas forslaget att Socialstyrelsen kan meddela foreskrifter avseende vad
avtal om lakarmedverkan bor innehalla. Partnerskapet som finns mellan RSS, SKR och Socialstyrelsen
skulle ocksa kunna fungera som en plattform i ett sddant arbete for att sékra hur férslag och regleringar
paverkar framfor allt sma& kommuner, som dessutom har mycket begransade resurser juridiskt.

4.6 Starkt medicinsk kompetens pé ledningsniva

Synen pa rollen som regionalt ledningsansvarig rymmer bade méjligheter och utmaningar. En viktig aspekt
ar att ett starkt regionalt ansvar kan bidra till en mer sammanhallen och effektiv samverkan mellan region
och kommun, med fokus pa patienternas behov av vard och omsorg. Samtidigt finns en oro for att rollen
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framst skulle leda till mer administrativ uppféljning snarare an till utveckling av det medicinska stddet. For
att sdkerstalla en god balans mellan strategisk samordning och lokalt ledarskap bér gemensamma lokala
ledningsforum mellan kommun och region utvecklas i ndra samverkan, dar chefsldkarfunktionen och andra
relevanta aktorer kan ha en tydlig roll.

5.3, 5.4 En ordning dar kommuner kan anstélla lakare

Situationen i Vasterbottens lan utmarks av mycket lag arbetsléshet och stor brist pa personal inom
samtliga vardyrken — och ett forslag om att kommuner skulle anstalla lakare syns inte pa nagot satt I6sa
problematik med lakarbristen i lanet. Snarare skulle anstallande av kommunala lakare bidra till 6kad
konkurrens om lakarresurser. Man maste ocksa ha i atanke att mer an halften av landets 290 kommuner
har mindre &n 20 000 invanare, och i Vasterbotten har 13 av 15 kommuner mindre an 13 000 invanare. |
dessa sma kommuner forefaller forslaget knappt anvandningsbart, och som ocksa utredningen ar inne pa,
kanske detta i forsta hand skulle tillampas i storstadsregionerna. Fran RSS-perspektivet konstateras att det
redan genom det kommunala sjélvstyret ar stora skillnader i delar av utbud och utformande av saval
regional som kommunal halso-och sjukvard inom landet. Att vissa kommuner anstéller lakare starker
snarast skillnaderna &n okar jamlikheten. Darfor &r det vasentligt — om regeringen skulle ga vidare med
forslaget, att frivilligheten ar klart tydliggjord.

7.1.1 Nationell samordnare for att na riktvardet pa 1 100 invanare per specialistlakare i allmanmedicin
Region Vasterbotten ser positivt pa nationell samordning kring en 6kad lakartathet inom allmanmedicin.
Samordningen bor aven utvidgas utanfér kompetensforsorjningsperspektivet att dven halla fokus pa de
effekter som en 6kad lakartathet syftar till. Hur sakerstélls att fler [akare inom primarvarden leder till starkt
medicinskt stéd inom kommunal halso- och sjukvard?

7.2 Nationell ledarskapsutbildning for chefer inom kommunal hélso-och sjukvard, genomférande av
forsdksverksamheten Magnetmodellen

Erbjudanden om nationella utbildningar kan vara bra, men an battre om det fanns ett utrymme for
anpassning utifran lokala forutsattningar. Likaledes géaller det mycket detaljerade férslaget om en specifik
modell for férsdksverksamhet. Aven i denna del vill RSS-strateg lyfta mojligheten att lata det kommunala
perspektivet fa en delaktighet i utformandet — dar man ocksa bor se 6éver FoU-enheterna inom
socialtjanstomradet (som ockséa ofta kan inbegripa den kommunala halso-och sjukvarden). Socialstyrelsen
har ett pagaende regeringsuppdrag att se éver FoU-miljéer inom socialtjansten, och som tidigare i detta
remissyttrande namnts, finns ytan Partnerskapet dar RSS, SKR och Socialstyrelsen skulle kunna verka for
att Socialstyrelsens konkreta uppdrag som ska riktas till kommunerna har en sadan inriktning att
traffsdkerheten okar. Det finns exempel pa kunskapsstdd och riktade satsningar fran Socialstyrelsen som i
viss man har ett val centraliserat perspektiv, nagot som kan bli sarskilt tydligt i ett s& glesbygdspraglat 1an
som Vasterbottens.

7.2.3 Fler specialistsjukskoterskor i kommunal halso-och sjukvard

Fran RSS Vasterbotten beddéms forslaget att avsatta sarskilda medel till kommuner for vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor i kommunal halso- och sjukvard vara mycket bra och valkommet. Vi delar bilden
av svarigheterna som lyfts i utredningen, men vet ocksa att flera kommuner i 1anet har nyttjat méjligheten
till AST-avtal. Att medel avsatt specifikt for detta andamal kan leda till hdgre bendgenhet att organisera och
genomféra 6kade méjligheter fér sjukskdterskor att specialistutbilda sig.



