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Region Ostergotland har beretts mojlighet att yttra sig 6ver betinkandet “SOU
2024:72 Stiarkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvéard”.

Region Ostergétland ir dver lag positiv till utredningens forslag, i vissa delar finns det
dock s&dant som Region Ostergétland inte tillstyrker eller uppfattar som oklart.
Forslagen om en forbattrad lidkarmedverkan inom ramen for befintliga strukturer ar
mycket positiva. Region Ostergotland instimmer i bedomningen att det inte bor
genomforas storre organisatoriska forandringar. Det ar positivt att det gemensamma
ansvaret mellan regioner och kommuner stirks, och att den samverkande varden
prioriteras hogre. Det ar ocksa positivt att den enskilde patientens behov prioriteras
hogre an det organisatoriska ansvaret.

Sammanfattande stillningstaganden fran Region Ostergétland:

e Utformningen av kraven kring bemanning av ldkare dygnet runt bor ta
hansyn till lokala och geografiska forutsittningar.

o Digitala I6sningar behover utvecklas for att mojliggora snabb medicinsk
bedomning, effektiv prioritering och distansarbete. Denna fraga ar mycket
angeldgen, inte minst utifran ett geografiskt perspektiv, for att kunna skapa
jamlikhet.

e Region Ostergotland betonar vikten av att Socialstyrelsen, vid utfardande av
foreskrifter och allmanna rad om lakarmedverkan, behover ta ett brett grepp
och utga fran ett niara vardperspektiv, med primarvarden som nav.

e Det bor inte inforas regler om sanktioner inom ramen for regionernas ansvar
for lakarmedverkan.

e Region Ostergotland ser flera risker med kommunanstillda ldkare. Detta
skulle kunna innebéra ojamlik vard, otydlig ansvarsférdelning, parallella
organisationer, oklarhet kring vad den kommunala lakaren kan utfora i
patientnara arbete, rekryteringsutmaningar och praktiska problem kring
journalfdring, recept och remisser.

e Region Ostergotland avstyrker forslaget om kommunanstillda lakare.

o Region Ostergdtland avstyrker forslaget om en nationell samordnare.

« Region Ostergotland anser att det behdvs en dkad likartithet inom
primédrvarden, och att detta &r en strategisk frdga som bor 16sas inom

regionerna.
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Utforliga synpunkter pa forslagen:

4.1 Lakarmedverkan bor starkas inom ramen for befintliga strukturer

Region Ostergétland instammer och vialkomnar utredningens bedémning att storst
potential till en battre och mer vilfungerande ldkarmedverkan i kommunal hilso-
och sjukvard finns i att stiarka de befintliga strukturerna for samverkan mellan region
och kommun, samt att forslag som forstarker och forbattrar redan befintliga
strukturer bor prioriteras.

Region Ostergétland instimmer i att den enskildes behov av medicinsk kompetens
bor vara utgangspunkten. Personer med behov av kommunal hilso- och sjukvéard har
aven behov av stod och hjalp med att samordna sina vard- och omsorgsinsatser.
Region Ostergotland anser att avtalen behover stodja den samverkande varden sé att
samordning av vardinsatser sker utifran den enskildes behov.

4.1.1 Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa tillgang till medicinsk
bedomning dygnet runt

Region Ostergétland tillstyrker forslaget fran utredningen om att det bor inforas ett
lagkrav pa att regionen och kommunen ska sikerstilla att enskilda som ar inskrivna i
den kommunala hélso- och sjukvérden vid behov kan fi en medicinsk bedomning av
en lakare och/eller sjukskoterska dygnet runt. Region Ostergotland valkomnar
utredningens forslag om en flexibel utformning f6r hur medicinska bedomningar ska
ske dygnet runt. Bedomningar ska dven kunna ske pa distans via telefon eller digitala
konsultationer, men vid behov ska dven fysiska besok kunna erbjudas och
genomforas. Det ar valdigt angeldget att forslaget medger att 16sningarna kan variera
beroende pa lokala och regionala forutsattningar.

Utformningen av kraven kring bemanning av lakare dygnet runt bor ta hansyn till
lokala och geografiska forutsattningar. Likaledes behover digitala 16sningar
utvecklas, for att i ett tidigt skede 6ka mojligheterna till medicinska bedomningar.

4.2 Avtalen om lakarmedverkan behover starkas

Region Ostergétland instimmer i utredningens bedémning att det behdver stillas
tydligare krav pa avtalen om lakarmedverkan mellan region och kommun. Avtalen
behover lyfta fram det teambaserade arbetssittet i den samverkande varden och
betona personcentrering.

Om Socialstyrelsen bemyndigas att utfarda foreskrifter kring lakarmedverkan bor
dessa ha ett tydligt perspektiv pa niara vard med primarvarden som nav, si att
regionerna prioriterar lakarmedverkan lika hogt for den kommunala primarvarden
som den regionala primarvarden. Kraven i avtalen bor vara flexibla sa att de
anpassas efter malgruppens 6ver tid forandrade vardbehov.

4.3 Starkt mojlighet for kommuner att anlita lakare pé regionens bekostnad

Region Ostergotland anser att om kommunernas mgjlighet att anstilla lakare pa
regionernas bekostnad okar leder detta till splittring av virden, och underminerar en
sammanhallen och samordnad vard. Region Ostergotland avstyrker darfor detta
forslag.
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4.4.2 Mojliga modeller for ett system med sanktioner

Region Ostergétland delar utredningens bedémning att det inte bor inforas regler
om sanktioner inom ramen for regionernas ansvar for lakarmedverkan. Sanktioner
riskerar att motverka ett gott samarbete mellan kommun och region och bidrar inte
till att forbattra patienternas tillgang till vard, ett sddant system skulle &ven generera
administrativa krav och kostnader.

5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstalla lakare for patientnara
kliniskt arbetet

Region Ostergétland anser att det fortydligade kravet for lakarmedverkan i
kommunal primarvard ar tillrackligt. Det innebar att Region Ostergotland avstyrker
forslaget om kommunalt anstallda ldkare enligt den sammanfattning som gjordes i
ingressen. De starkaste argumenten handlar om risk for minskad jamlikhet, otydlig
ansvarsfordelning, parallella organisationer och 6kad konkurrens i rekrytering av
lakare. Lakarrekrytering loses battre med gemensamma insatser.

Marie Morell

Regionstyrelsens ordférande
Mikael Borin
Regiondirektor
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