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Socialdepartementet

Remissyttrande Starkt medicinsk kompetens i
kommunal hilso- och sjukvard

Sammanfattning

Regionen stéller sig negativ till utredningens lagférslag om kommuners mgjlighet
att frivilligt kunna anstélla lakare, samtidigt som regionens ansvar for
lakarmedverkan ska kvarsta oforandrad. Regionen delar utredningens beskrivning
gallande svarlosta praktiska hinder som kraver omfattande ingrepp i hela hélso- och
sjukvardssystemet, vilka inte bedoms som andamalsenliga. Dessutom ar det enligt
regionens mening oklart vilket uppdrag en frivilligt anstalld kommunal lakare ska
utfora da regionens lakarmedverkan ska kvarsta oférandrat. Regionen anser att
potentiella fordelar med kommunala lakare & méjliga att uppna inom ramen for
dagens struktur. Av de vinster som anges i utredningen &r ingen av dessa avhangig
lakarens anstallningsform. Det avgorande ar enligt regionens mening tillgang och
medverkan av lakare samt en gemensam malsattning med insatserna. Detta anser
regionen ar mojligt och rimligt att uppna inom ramen for befintliga strukturer.
Regionen anser likt utredningen att det finns betydande hinder for att skapa en
vélfungerande ordning dar kommunerna kan anstélla egna lakare utan att samtidigt
gora ingrepp i den befintliga strukturen for primarvarden. Regionen delar ocksa
utredningens beddmning om att ett sarskiljande av uppdraget om Idkarmedverkan
fran ovrig regional priméarvard inte &r andamalsenlig.

Region Norrbotten delar utredningens bedémning om att lakarmedverkan bor
stérkas inom ramen for befintliga strukturer. Regionen delar utredningens
bedémning om att former och innehall for lakarmedverkan behover tydliggoras.
Regionen delar inte utredningens bedomning om att en tydligare kravstallning pa
ansvar for lakarmedverkan och en starkt styrning av avtalen leder till att
kommunerna enklare kan anlita lakare pa regionens bekostnad. Regionen anser att
det finns svarigheter med att bedoma nér eller vad som ska vara skal for kommuner
att utnyttja mojligheten

Regionen staller sig positiv till forslaget att sakerstélla att enskilda som &r inskrivna
i kommunal halso- och sjukvard vid behov ska fa en medicinsk bedémning av
sjukskdterska och lakare dygnet runt. Regionen anser daremot att det &r centralt att
lakare utifran en medicinsk bedémning ska kunna avgora angeldgenhetsgrad och
vilken typ av beddmning som &r aktuell. En ordning dar kommunen kan kréva
lakarbedomningar pa bekostnad av regionen ar inte andamalsenlig eller medicinskt
forsvarbar.
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Region Norrbottens synpunkter

4.1 Lakarmedverkan bér starkas inom ramen for befintliga strukturer (s.81)

Regionen delar utredningens bedémning om att lakarmedverkan bor starkas inom
ramen for befintliga strukturer och att det bor prioriteras framfér andra mer
ingripande Idsningar. Det finns behov av att tydliggora inneborden i avtalen om
lakarmedverkan och att ge stod till parterna om hur avtal om lakarmedverkan ska
tolkas och tillampas.

4.1.1 Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa tillgang till medicinsk
bedémning dygnet runt (s.83)

Regionen delar utredningens bedémning om att regionen och kommunen ska
sakerstalla att enskilda som ar inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden vid
behov kan fa en medicinsk bedémning av en sjukskéterska och lakare dygnet runt.
Regionen anser daremot att det bor tydliggdras vad en medicinsk bedémning av
lakare dygnet runt innebar. Det &r enligt regionens mening centralt att lakare utifran
en medicinsk beddmning ska kunna avgoéra angelagenhetsgrad och vilken typ av
beddmning som &r aktuell. En ordning dar kommunen kan kréva lakarbeddmningar
pa bekostnad av regionen ar inte andamalsenlig eller medicinskt forsvarbar.

4.2 Avtalen om likarmedverkan behover stérkas (s.91)

Regionen delar utredningens bedomning om att former och innehall for
lakarmedverkan behdver tydliggoras. Givet de skillnader som finns nationellt bor
vagledning ges om rimlig tidsram for uppdraget enligt det resonemang som ligger
till grund for Socialstyrelsens rekommendation om antal invanare per
specialistléakare i allmédnmedicin.

Regionen noterar att utredningen bedémer att det finns behov av tydligare
kravstéllning mellan region och kommun avseende atgarder om avtalet inte foljs.
Regionen anser att det ar rimligt att det finns en ordning vid tvister samt att det ar
viktigt att granska hur denna funktion tillampas.

4.3 Stiarkt mojlighet for kommuner att anlita ldkare pa regionens bekostnad (s.
100)

Regionen delar inte utredningens beddmning om att en tydligare kravstallning pa
ansvar for lakarmedverkan och en starkt styrning av avtalen leder till att
kommunerna enklare kan anlita lakare pa regionens bekostnad. Regionen anser att
det finns svarigheter med att bedéma nér eller vad som ska vara skal for kommuner
att utnyttja mojligheten. | relation till detta resonerar utredningen i kapitel 4.4 kring
mojliga modeller for sanktioner inom ldkarmedverkan som riskerar att bli
komplicerade, med slutsatsen att sanktioner inte &r lampligt.

4.5 En ordning dar kommunerna kan anstélla ldkare (5.129)

Regionen stéller sig negativ till en ordning dar kommunerna kan anstélla l&kare.
Utredningen resonerar och tydliggor svarigheterna som ar forenade med
sjalvstandiga kommunala lakare i dagens system. Som tillagg till de negativa
aspekterna som beskrivs, vilka regionen instammer i, ar det vért att betona att de
potentiella fordelar som malas upp med kommunala lakare &r méjliga att uppna
inom ramen for dagens struktur. Exempelvis har kommunerna tillgang till lakarnas
medicinska kompetens aven for egen fortbildning fran regionerna. Detta galler
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séarskilt om avtal utformas och tillampas for att stodja detta. Vidare ar en god
tillganglighet till lakarkonsultation ocksa méjlig att uppna idag. Av de vinster som
anges i kapitel 5.1.2 &r ingen av dessa avhangig lakarens anstéllningsform. Det
avgorande ar enligt regionens mening tillgang och medverkan av lakare samt en
gemensam malsattning med insatserna. Detta anser regionen ar mojligt och rimligt
att uppna inom ramen for befintliga strukturer.

Utredningen avstar fran att lamna forslag och konstaterar att fragan ar komplex. Ur
ett primarvardsperspektiv vill regionen lyfta att utredningen upprepat gor en
distinktion mellan specialistvard och primarvard. Nagon sadan finns inte da
allmanmedicin &r specialiserad allmanvard, distinktionen rimmar dessutom illa med
malen inom god- och nara vard och leder till en nedvardering av primarvardens roll
och status.

Regionens jurister ser problem géllande utredningens skrivelser om sekretessfragan
kopplad till fragan om olika vardgivarare samt fragan om journalféring. Om inte
dessa fragor 16ses i samband med att forandringar genomfors kommer det att orsaka
problem och/eller leda till att forslaget inte kommer att medféra nagon praktisk
forandring.

5.3 Utredningens éverviaganden avseende val av modell fér en ordning med
kommunala lakare (s.143)

Regionen delar utredningens beddmning att det finns betydande hinder for att skapa
en valfungerande ordning dar kommunerna kan anstélla egna l&kare utan att
samtidigt gora ingrepp i den befintliga strukturen for primarvarden.

Regionen delar ocksa utredningens beddmning om att ett sarskiljande av uppdraget
om lakarmedverkan fran évrig regional primarvard inte ar andamalsenlig. Regionen
anser att andamalsenligheten framfor allt faller pa behovet av horisontella
prioriteringar inom primarvardens verksamhetsomrade. De resurser som finns ska
prioriteras gentemot alla Gvriga behov, vilket riskerar att asidosattas om det finns ett
egenintresse att vardera de kommunala behoven.

5.4 Det ska inte vara férbjudet féor kommuner att anstdlla ldkare for patientndra
Kliniskt arbete (s. 146)

Regionen staller sig negativ till utredningens lagférslag om att kommunernas
mojligheter att anstalla lakare ska vara frivillig samtidigt som regionens ansvar for
lakarmedverkan ska kvarsta. Regionen delar utredningens beskrivning om svarlésta
praktiska hinder i form av brist pa lakare att anstalla, kontinuitetsproblem samt
praktiska problem kring journalforing, provtagning, recept och remisser. De flesta
hinder kraver enligt utredningen omfattande ingrepp i hela hélso- och
sjukvardssystemet vilka inte bedoms som andamalsenliga. Dessutom ar det enligt
regionens mening oklart vilket uppdrag en frivilligt anstalld kommunal lakare ska
utfora da regionens lakarmedverkan ska kvarsta oférandrat.

7.1.1 Tillsatt en samordnare for att na riktvardet om 1 100 invanare per
specialistldkare i allmdnmedicin (s.174)

Regionen staller sig positiv till utredningens forslag pa att genomfora forslaget om
att tillsatta en nationell samordnare for att initiera, stédja och genomféra
samordnade insatser i samverkan med regionerna, for att utveckla mal for hur
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riktvardet om antal invanare per specialistlakare i allmanmedicin i primérvarden
kan uppnas.

Under rubriken vélfungerade team” beskriver utredningen fordelarna med sadana.
Detta &r i sig korrekt, men borde innehalla principer for att team ska bli
valfungerande och hur detta ska bibehallas. Utredningen begransar sig till att ta upp
faktorer géllande teammedlemmarnas kompetens, utan att ta upp vikten av tydliga
roller och malformuleringar for arbetet. Detta ar tva viktiga aspekter med starkt stod
i forskningen om effektiva team.

7.2.3.Fler specialistsjukskoéterskor i kommunal hilso- och sjukvard

Regionen staller sig positiv till att Kommunen ska kunna erbjuda vidareutbildning
till specialistsjukskdoterskor. Region Norrbotten, likt andra regioner, utbildar till stor
del specialistsjukskoterskor genom studieférmaner for karriar- och
kompetensutveckling samt for att mota verksamheternas kompetensbehov.

Ekonomiska konsekvenser

Regionerna brottas idag med en svar ekonomisk situation. Alla former av
Overvéltring av kostnadsborda mellan sektorer i den offentliga foérvaltningen bor
darfor undvikas. Region Norrbotten forutsétter darfor att alla kostnader som
eventuella forandringar innebar kompenseras i enlighet med finansieringsprincipen.

Pia Nasvall Bodil Larsson
Halso- och sjukvardsdirektor Arendestrateg
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