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Vard- och omsorgsforvaltningen i Botkyrka
kommuns remissvar over betankandet (SOU
2024:72) Utredningen om starkt medicinsk
kompetens i kommunal halso- och sjukvard

Sammanfattning

Botkyrka kommun har blivit utsedda som remissinstans avseende
betéinkandet “’Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvérd”
(SOU 2024:72). Vard- och omsorgsndmnden har fitt i uppgift att svara pa
remissen for Botkyrka kommuns rdkning och vard- och
omsorgsforvaltningen har berett drendet.

Vard- och omsorgsforvaltningen stéller sig positiv till flera av de forslag
som utredningen presenterar for att stirka likarmedverkan samt forbattra
samordningen och samverkan mellan kommuner och regioner inom hélso-
och sjukvarden. Vidare vilkomnas utredningens ambition att utveckla
strategier som stdrker kommunernas attraktivitet som arbetsgivare for
legitimerad personal, vilket bedoms vara en central atgird for att mota de
framtida behoven inom den kommunala héilso- och sjukvérden.
Forvaltningen delar dven utredningens bedomning att potentialen i en béttre
och mer vélfungerande lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard
ligger 1 att stidrka de befintliga strukturerna f6r samverkan mellan region och
kommun, snarare dn att genomfora omfattande organisatoriska forandringar
eller en generell 6versyn av huvudmannaskapet for ldkarinsatser i
kommunal hélso- och sjukvérd.

Vard- och omsorgsforvaltningen viljer att Iimna synpunkter pd remissen
kopplat till f6ljande forslag:

e Likarmedverkan bor stirkas inom ramen for befintliga strukturer

e Stirkta avtal om ladkarmedverkan

e Stirkt mgjlighet for kommuner att anlita lakare pd regionens
bekostnad

e Behovet av sanktioner inom ramen for ldkarmedverkan

e Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

e En ordning dir kommuner kan anstélla 1dkare

Botkyrka kommun, 147 41 TUMBA | Hans Stahles vag 13 | 08-530 610 00 | www.botkyrka.se | Org.nr 212000-2882 | Bankgiro 624-1061



BOTKYRKA
KOMMUN

@

o Stirkt kompetensforsorjning i kommunal hilso-och sjukvérd

e GOr det mer attraktivt for ldkare att arbeta 1 den kommunala hilso-
och sjukvarden

e Utveckla en nationell ledarskapsutbildning for chefer inom den
kommunala hélso- och sjukvérden

e Fler specialistsjukskoterskor i kommunal hdlso-och sjukvérd

e InfOr ett breddat VULF-avtal

4.1 Likarmedverkan bor stiirkas inom ramen for befintliga strukturer
Forvaltningen instimmer i utredningens forslag att genomfora det tidigare
framlagda forslaget i Nésta steg - Okad kvalitet och jiamlikhet i vird och
omsorg for dldre personer (SOU 2022:41), om ett lagstadgat krav for
regioner att sdkerstélla att individer inskrivna i den kommunala hilso- och
sjukvarden har tillgéng till medicinsk bedomning av ldkare dygnet runt.
Detta skulle bidra till att stdrka tillgdngligheten till medicinska bedémningar
under jourtid och dirmed forbdttra mojligheterna for patienter med
omfattande och komplexa vardbehov att 4 snabb och adekvat vard. Vidare
skulle detta kunna minska antalet onddiga akutbesok, vilket ar sdrskilt
relevant for patienter i den kommunala hélso- och sjukvérden.

4.2 Avtalen om likarmedverkan behover stirkas

Vérd- och omsorgsforvaltningen instimmer med forslaget att infora ett nytt
stycke 1 16 kap. 1 § hdlso- och sjukvadrdslagen (2017:30) som innebér att
regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, fdr meddela
foreskrifter om ldkarmedverkan. Detta skulle fridmja ett ndrmare samarbete
mellan regioner och kommuner. Den nuvarande ordningen, dér regionerna
ansvarar for att tillhandahalla ldkare till den kommunala hilso- och
sjukvérden, skapar en beroendestéllning for kommunerna gentemot
regionerna. Detta beroendeforhéllande gor det angelédget att stodja
utformningen av standardiserade och rittvisa avtalsstrukturer som minskar
oskdliga villkor och frimjar enhetlighet i avtalen. Forvaltningen anser
vidare att Socialstyrelsen, i enlighet med utredningens forslag, ar vil lampad
att axla ansvaret for detta uppdrag. Socialstyrelsens roll som
kunskapsmyndighet for vard och omsorg ger den nddvindig kompetens och
auktoritet att skapa riktlinjer och standarder for ldkarmedverkan. Samtidigt
betonar forvaltningen vikten av att eventuella foreskrifter inte far vara
alltfor generella 1 sin utformning. Detta for att undvika att de blir ytterligare
en administrativ borda utan konkret nytta i praktiken. Det &r avgérande att
sadana riktlinjer dr specifika, tydliga och anpassade till de faktiska behov
som finns 1 verksamheterna.
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4.3 Starkt méjlighet for kommuner att anlita liikare pa regionens
bekostnad.

Forvaltningen instimmer med utredningens beddmning att forslagen dér
strukturer kring ldkarmedverkan stirks, tillsammans med stirkt styrning av
avtalen mellan region och kommun, med stor sannolikhet kommer minska
behovet av att anlita en lédkare pa regionens bekostnad nér det &r motiverat.

Syftet &r att undvika avtal med oskéliga villkor som begransar
kommunernas mojlighet att utnyttja sin lagstadgade rétt att anlita en egen
lakare vid behov. Detta kréver en tydlig definition av under vilka
forhédllanden regionen anses ha brustit 1 att fullgdra sitt uppdrag samt hur
kommunen ska fakturera de kostnader som uppstar i samband med att en
egen lidkare anlitas. Ett sddant fortydligande &r avgérande for att skapa
transparens och sikerstélla att bAde kommunernas och regionernas
rattigheter och skyldigheter i dessa situationer &r klart definierade.

Aven om det inte faller inom ramen for denna utrednings direkta uppdrag &r
det av stor vikt att uppmérksamma de praktiska problem som skulle uppsta i
samband med att kommunen anlitar ldkare pa regionens bekostnad,
exempelvis gillande provtagning, journalforing, receptforskrivning och
remittering. Dessa fragor dr av avgorande betydelse for att sikerstilla en
hog patientsdkerhet och kontinuitet i varden. Utan en genomgripande
oversyn och 16sning av dessa praktiska utmaningar finns en pataglig risk att
kommunerna, dven med forbéttrade stodstrukturer, véljer att avsté fran att
anlita ldkare pa regionens bekostnad om behov skulle uppsta.

4.4.3 Behovet av sanktioner inom ramen for likarmedverkan
Forvaltningen har forstielse for utredningens stillningstagande att avsta fran
att infora sanktionsregler inom ramen for regionernas ansvar for
lakarmedverkan, med hénvisning till de svérigheter som foreligger i att
tydligt definiera nér eller om regionerna brister 1 sina skyldigheter.
Forvaltningen delar dven utredningens bedomning att ett tydligare krav pa
regionernas ansvar samt en mer strukturerad och styrd utformning av
avtalen mellan kommun och region, kan bidra till att reducera de problem
som forekommer inom omradet. Vird- och omsorgsforvaltningen ser dock
med oro pa en modell dér sanktioner enbart riktas mot kommunerna, d&
detta riskerar att forstdrka en redan obalanserad samverkansstruktur dir
regionerna saknar tydliga incitament att forbéttra samarbetet. Férvaltningen
anser att det forslag som Socialstyrelsen lade fram i rapporten Plats for vird
— en nationell plan for att minska bristen pa vdardplatser i hélso- och
sjukvarden (2024) bor aktualiseras. Forslaget innebir att staten utreder
behovet, forutsdttningarna och konsekvenserna av att infora ett regionalt
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betalningsansvar for utskrivningsklara patienter som overfors till
kommunala insatser utan att fullstaindig dokumentation foreligger. Ett mer
balanserat forhallningssatt, dir bdde kommuner och regioner delar ansvar
och omfattas av potentiella sanktioner, skulle enligt forvaltningens
uppfattning skapa béttre forutsittningar for en jimlik och &ndamélsenlig
vard samt fraimja en mer réttvis och effektiv samverkansmodell.

4.6 Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Forvaltningen ser fordelar med den reglerade ledningsstruktur som foreslés
utifrdn Ndsta steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg for dldre
personer (SOU 2022:41), dir ledningsansvariga utses pa vardgivar- och
huvudmannanivé. Samtidigt framhaller forvaltningen vikten av att
kommunerna ges mdjlighet att sjdlva avgora formerna for hur detta arbete
ska organiseras. Kommunerna har redan idag bdde kompetens och kapacitet
for att ta ett sddant ansvar, vilket tydligt framgér av de befintliga
funktionerna for medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR). Dessa funktioner innehar redan
sakkunnig medicinsk kompetens och utfor till stor del de uppgifter som den
foreslagna ledningsansvariga rollen avser att hantera enligt 4 kap.6§ HSL
(2017:80).

Med tanke pa utredningens grundldggande ansats att undvika storre
organisatoriska forandringar anser forvaltningen att en framkomlig 16sning
for manga kommuner skulle kunna vara att utnyttja de befintliga resurserna
inom MAS/MAR-funktionerna, dven i ett mer formaliserat ledningsansvar.
Aven om MAS-rollen inte idag innefattar ett formellt ledningsmandat,
skulle den kunna anpassas och anvéndas mer strategiskt for
ledningsuppgifter. Det kan vara mer d&ndamalsenligt och resurseffektivt att
genomfora en oversyn av MAS-uppdraget 1 stéllet for att infora nya roller,
sdrskilt med héansyn till de utmaningar som mindre kommuner kan méta vid
rekrytering och personalomsittning. Forvaltningen understryker att alltfor
detaljerade regleringar riskerar att skapa negativa konsekvenser och en
flexibel och behovsanpassad 16sning ér darfor att foredra.

5.4 En ordning dir kommuner kan anstilla likare

Forvaltningen motsétter sig utredningens forslag att lagfora mojligheten att
anstilla ldkare for patientnira kliniskt arbete. Trots att forslaget kan
innebdra ett tillskott av medicinsk kompetens for kommunerna, kvarstar
regionens huvudansvar for hélso- och sjukvarden. Detta riskerar att skapa
otydligheter i ansvarsfordelningen, vilket i sin tur kan leda till
administrativa svarigheter och negativa konsekvenser for patienterna.
Vidare kan skillnader i kommunernas resurser och engagemang {for
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lakarmedverkan bidra till en ojdmlik vérd, vilket stér 1 direkt strid med
Halso- och sjukvardslagens (2017:30) princip om véard pé lika villkor.

Forslaget att separera delar av ldkarmedverkan fran den regionala
primérvarden riskerar dessutom att fragmentera varden snarare dn att skapa
en mer sammanhallen struktur. Tidigare utredningar har ocksa lyft fragor
som fortfarande dr obesvarade, exempelvis hur patienternas rétt till fritt
vardval ska garanteras om kommunerna anstéller ldkare (En nationell
samordnare for hemsjukvdrd, SOU 2011:55). Vidare kvarstar praktiska
utmaningar som hantering av provtagning, journalforing, recept och
remisser, vilka redan identifierats i samband med mojligheten for
kommuner att anlita ldkare pa regionens bekostnad. Att hantera dessa
aspekter kraver betydande resurser for att sdkerstilla patientsdkerhet,
effektivitet och minimera risken for vardskador.

Forvaltningen anser darfor att forslaget om att frivilligt 1ata kommuner
anstilla ldkare inte utgor en hallbar 16sning pé de befintliga utmaningarna
inom vérden. For att en sddan modell ska kunna fungera kravs det tydliga
regler, tillrdcklig finansiering och en vilfungerande samordning mellan
region och kommun. Utredningen, i likhet med tidigare utredningar, saknar
dock konkreta forslag pa hur dessa forutsattningar ska uppnas (SOU
2022:41). Slutligen vill forvaltningen betona att 4ven om forslaget bygger
pa frivillighet, signalerar det en forskjutning av ansvar frén regionerna till
kommunerna utan att dessa tillfors nddvéndiga resurser eller erséttningar.
Detta riskerar att ytterligare belasta kommunernas redan anstrdngda
ekonomi och skapa nya konflikter mellan olika nivéer i vardsystemet. En
mer héllbar vig framat vore att utvdrdera och vidareutveckla befintliga
vardvalsmodeller, sdsom den som tillimpas i Stockholms l&n, i stillet for att
infora nya strukturer som saknar en tillrdckligt genomarbetad plan.

7.1 Gor det mer attraktivt for liikare att arbeta i den kommunala hiilso-
och sjukvirden

Forvaltningen ser positivt pd forslaget att enligt nationella kompetensradet
tillsitta en nationell samordnare for att i samverkan med Sveriges 21
regioner utveckla fardplaner och mél for att uppna riktvardet 1 100 invanare
per specialistlidkare 1 allmdnmedicin 1 primarvarden. En héllbar arbetsmiljo
for ldkare dr dessutom avgorande for att attrahera och behalla kompetens
samt forbattra samverkan mellan vardinstanser. Att forbéttra lakarnas
forutséttningar dr dirmed en strategiskt viktig atgird for att mota vardens
framtida utmaningar oavsett regi.
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7.2. Utveckla en nationell ledarskapsutbildning for chefer inom den
kommunala hilso- och sjukvirden

Vérd- och omsorgsforvaltningen ser positivt pa forslaget att utveckla en
nationell ledarskapsutbildning for chefer inom den kommunala hélso- och
sjukvérden. Den 6kande komplexiteten och avancerade nivén pa varden
inom kommunerna gor det avgorande att kunskap om patientsidkerhet
sdkerstélls genom hela organisationen.

7.2.3 Fler specialistsjukskoterskor i kommunal hiilso-och sjukvard

Vard -och omsorgsforvaltningen ser positivt pa forslaget att avsitta
sarskilda medel till kommuner for vidareutbildning av
specialistsjukskdterskor inom den kommunala hilso- och sjukvérden. Detta
skulle underlétta for kommunerna att erbjuda sjukskoterskor tjdnstledighet
for vidareutbildning. Att ersétta franvarande personal med inhyrd
bemanning &r kostsamt, vilket ytterligare forstirker behovet av riktade
resurser. Vidare skulle 6kade mdjligheter till kompetensutveckling stirka
kommunernas forméga att erbjuda hogkvalitativ vird och samtidigt gora den
kommunala hilso- och sjukvarden mer attraktiv som arbetsplats.

7.2.6 Infor ett breddat VULF-avtal

Vérd- och omsorgsforvaltningen stéller sig positiv till forslaget om att
implementera ett Nationellt avtal for vardvetenskaplig utbildning, lirande
och forskning inom sjukskoterskeutbildningen (VULF). Forvaltningen anser
att avtalet med fordel dven bor inkludera utbildningar for arbetsterapeuter
och fysioterapeuter.

Forvaltningen ser ett tydligt virde 1 en avtalsmodell som integrerar
kommuner och privata vardgivare i hogre grad, vilket kan bidra till en mer
effektiv anvindning av verksamhetsforlagda utbildningsplatser pa nationell
niva. Ett exempel &r att distansutbildningar, genom detta avtal, skulle kunna
mojliggora att verksamhetsforlagda utbildningar genomfors i studentens
ndrmiljo. Detta skulle 1 sin tur bidra till en dkad tillgénglighet av
utbildningsplatser, sirskilt inom geografiska omrdden som é&r beldgna i
anslutning till larosdtena. Forvaltningen framhéller ocksa vikten av att
kompetenskraven for handledare fortydligas, s att dessa dr vél insatta i de
specifika mél och forvéntningar som studenterna ska uppna under
utbildningen. Detta anses vara avgorande for att sdkerstilla en hog kvalitet 1
handledningen och i den verksamhetsforlagda utbildningen.
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Det papekas dock i betinkandet att VULF-avtalet kan komma att innebéra
en Okad detaljstyrning for kommunerna, vilket kan medfora utmaningar i
deras anpassning till de foreslagna kraven. Ett exempel pa detta ér just
behovet av att kommunen ska erbjuda kvalificerad verksamhetsforlagd
utbildning for de yrkesgrupper VULF-avtalet omfattar. Forvaltningen anser
att om detta krav infors &r det av stor betydelse att ersdttningsmodeller ses
over for att mojliggora utbildning 1 handledarskap och mentorskap. Utan
adekvata ersdttningar finns en risk att avtalets syfte undermineras, da
deltagande i VULF-avtalet trots allt &r frivilligt.

Slutligen understryker forvaltningen vikten av kommunal representation i
ledningsgruppen for de foreslagna regionala noderna inom ramen for det
foreslagna VULF-avtalet. Dessa noder ar avsedda att utgdra en bas for
kunskapsutbyte, kompetensutveckling och samverkan, och det dr avgdrande
att kommunernas behov och perspektiv blir synliga och beaktas i detta
arbete.

Sammanfattningsvis anser forvaltningen att utredningen lyft ménga viktiga
omraden. Forslagen kan bidra till en mer réttvis, samordnad och kvalitativ
vard, men framhaller vikten av att sékerstilla nationell samordning,
tillrackliga resurser och tydliga riktlinjer for att mojliggora ett effektivt
genomforande.
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BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 18[22]
Vard- och omsorgsnamnden 2025 2025-03-10 Kod: 1.1.6.7

Dnr:

§ 26

Remissvar ”"Starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och
sjukvard” SOU 2024:72 VON/2024:00324

Beslut

1. Vard- och omsorgsndmnden antar remissvaret avseende betdnkandet
”Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard” (SOU
2024:72) som sitt eget.

2. Arendet justeras omedelbart.

Sammanfattning

Botkyrka kommun har blivit utsedda som remissinstans avseende betdankan-
det ”’Stérkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard” (SOU
2024:72). Vard- och omsorgsndmnden har fatt i uppgift att svara pé remis-
sen for Botkyrka kommuns rékning.

Regeringen beslutade den 22 juni 2023 att tillsétta en sérskild utredare med
uppdraget att se over mdjligheterna att stairka kommunernas tillgang till 13-
kare 1 den kommunala hélso- och sjukvarden samt att se dver vilka mdjlig-
heter det finns att skapa béttre forutsédttningar for kompetensférsorjningen
inom den kommunala hélso- och sjukvérden.

Forvaltningen stéller sig positiv till flera av de forslag som utredningen pre-
senterar for att stirka ldkarmedverkan samt forbattra samordning och sam-
verkan mellan kommuner och regioner inom hélso- och sjukvérden. Vidare
vilkomnas utredningens ambition att utveckla strategier som stirker kom-
munernas attraktivitet som arbetsgivare for legitimerad personal, vilket be-
doms vara en central atgérd for att mota de framtida behoven inom den
kommunala hélso-och sjukvarden.

Forvaltningen delar dven utredningens bedomning att potentialen i en béttre
och mer vélfungerande ladkarmedverkan i kommunal hélso-och sjukvérd lig-
ger 1 att starka befintliga strukturer for samverkan mellan region och kom-
mun, snarare dn 1 att genomfora omfattande organisatoriska fordndringar el-
ler en generell 6versyn av huvudmannaskapet for lakarinsatser i kommunal
hilso-och sjukvard.

Vard- och omsorgsforvaltningen viljer att limna synpunkter pd remissen
kopplat till f6ljande omriden:

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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e Likarmedverkan bor stiarkas inom ramen for befintliga strukturer

e Avtalen om ldkarmederkan behover stirkas

o Stirkt mdjlighet for kommuner att anlita 1dkare pa regionens bekostnad
e Behovet av sanktioner inom ramen for ldkarmedverkan

e Stirkt kompetens pa ledningsniva

e En ordning dir kommuner kan anstilla lakare

o Stirkt kompetensforsorjning i kommunal hilso-och sjukvérd

Protokollsanteckning

Vérd- och omsorgsnimnden godkénner att Kia Hjelte (M), Leena-Karie Zet-
terlund Nilsson (KD), Giil Alci (M), Nellie Eriksson (M), Anna Marmlind
(TUP), Max Lundberg (TUP), Jose Caro Matamoros (TUP), Mariam Danho
(KD):

Vi stodjer forvaltningens analys och medféljande synpunkter och antar for-
valtningens svar som vdrt eget.

- Vivill dock understryka att vi ser en intressant utveckling om kommu-
nerna fdar mojlighet att anstdlla egna likare. Vi tror att det kan vara dels
statushojande, dels intressant for framtida utveckling dd allt fler perso-
ner som behéver kommunens vard och omsorg blir allt dldre och ddr-
med lever med sina sjukdomar och sina pagdende behandlingar.

- Vi anser att mojligheten for kommunen att teckna avtal med en ldkaror-
ganisation dr viktig och mdste finnas kvar.

- Vi anser att gransdragningen mellan kommunens ansvar och regionens
ansvar behéver forstdrkas ytterligare, oavsett hur regeringen viljer att
gd vidare med betdnkandet. Detta gdller ocksa i ekonomiskt hdnseende.

Expedieras till: Socialdepartementet

Botkyrka Kommun
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Hemsida: www.botkyrka.se
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