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Remissvar - Starkt medicinsk kompetens i kommunal
hédlso- och sjukvard (SOU 2024:72)

Ert diarienummer: S2024/01966.

Region Sormland har erbjudits mgjlighet att [dimna synpunkter pa remissen
Starkt medicinsk kompetens 1 kommunal hilso- och sjukvard (SOU
2024:72). Region Sormland anser att utredningen ar noggrant utford med
vl underbyggd information och stodjer utredningens bedémningar och
slutsatser. Vissa delar av forslaget kan innebdra 6kade kostnader for
regionerna och vi ser det som viktigt att en tydlig modell for finansiering tas
fram nationellt.

4. Starkt lakarmedverkan i kommunal hélso-och sjukvard

4.1 Lakarmedverkan behover stdrkas inom ramen for befintlig struktur
Region Sormland stddjer utredningens forslag att den storsta potentialen till
en battre lakarmedverkan finns i var befintliga struktur.
- Digitala hembesok behover initieras som ett arbetssitt dér det
medicinskt anses vara tillriackligt och patientsékert.
- Kontinuitet behovs bade 1 den kommunala som regionala hilso-och
sjukvarden
- Upparbeta team runt patienten med professioner frin bade kommun
och region utifrén patientens behov.
- Resurs-forstéirka frén specialistvdrd pd sjukhus till primérvérden,
bade den regionala som kommunala.

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

Patienter som &r anslutna till kommunal hilso-och sjukvérd ska under
jourtid kunna fa en medicinsk bedomning, efter att kommunens
sjukskoterskor har utfort den forsta medicinska bedomningen. Dygnsvila
och begrinsade ldkarresurser kan begransa mojlighet till fysiskt hembesok
jourtid. Med vardplaner och proaktivt arbete under dagtid borde behov av
hembesok under jourtid inte behdva ske 1 sé stor omfattning.

4.2.3 Avtalen behover stiarkas genom ett bemyndigande att meddela
foreskrifter om lakarmedverkan

Aven om Socialstyrelsen fér i uppdrag att utfirda foreskrifter och allminna
rdd om ett 6vergripande avtal om ldkarmedverkan kan det behova
kompletteras med lokala 6verenskommelser dé forutsittningar inom det
egna lanet kan skilja sig 4t. I Region Sormland har vi i samverkan nyligen
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reviderat avtal om likarmedverkan, tillsammans med struktur for
uppfoljningar och lokala 6verenskommelser.

4.3 Starkt mojlighet for kommuner att anlita lakare pa regionens bekostnad
Precis som det framkommer i utredningen behover en del praktiska problem
hanteras i sddant fall. Om likarmedverkan fungerar utifran patientens behov
s& behover inte kommunen anlita ldkare pa egen hand. Om kommunen ska
anlita ldkare pa regionens bekostnad eller anstilla egna ldkare finns risk for
ytterligare resursforsvagning i regionens primarvard.

4.4.3 Det bor inte inféras sanktioner inom ldkarmedverkan

Att infora sanktioner kommer inte kunna medfora en béttre lakartillgang.
Déremot innebér ytterligare administrativa uppgifter och fragetecken kring
beddmning och tolkning av orsak till sanktionerna.

4.6.4 Genomfor redan lamnade forslag om lagkrav pa medicinsk kompetens
pa ledningsniva

Att utse en ledningsansvarig med medicinsk kompetens i regionen for
planering, uppfoljning och samordning av regionens hilso-och
sjukvérdsinsatser i kommunerna &r en god idé. Viktigt att Regionens
ledningsansvariga samverkar med kommunernas ledningsansvariga.

5. En ordning dar kommunerna kan anstalla lakare

5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstélla lakare for
patientnara arbete

Region Sormland avstyrker forslaget som innebar att det ska vara tillatet for
en kommun att anstilla ldkare for patientnira kliniskt arbete 1 den
kommunala hélso- och sjukvarden. Detta 4ven om det &r frivilligt och att
regionens grundlaggande ansvar for ldkarmedverkan kvarstar oinskrankt.
Fragan om kommunernas mdjlighet att sjilva anstdlla 1dkare har
aterkommande utretts utan framgang. Regionerna har stérre mojligheter att
rekrytera lakare, sdkerstilla bemanning och skapa arbetsmiljoer som
mdjliggor fortbildning, forskning och utveckling. Dessa faktorer ar
avgorande for att uppratthélla patientsdkerheten. Region Sérmland ser flera
starka argument mot forslaget att kommuner ska f4 mdjlighet att anstilla
lakare. Ett centralt problem &r att kommunerna sjédlva inte har uttryckt nagot
behov av denna mgjlighet. Dessutom dr det oklart vilka incitament som
skulle motivera kommunerna att anvinda och bekosta en sddan reform.

Region Sormland anser att forslaget innebiar méinga och stora risker:
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e (Ojamlik vard. Ekonomiskt stabila kommuner far mgjlighet att
erbjuda tilldggstjénster av ldkarinsatser vilket kommuner med
ekonomiska utmaningar inte har mojlighet till.

e Otydlig ansvarsfordelning och parallella organisationer. Kraver
resurser att fordela arbetet och tydliggéra vem som egentligen ér
ansvarig for vad, parterna ser risker med att kommunala ldkare
snarare kan forsvara samarbetet 1 primérvarden mellan kommun och
region.

e Otydlighet vad den kommunala ldkaren ska utfora for insatser som
inte ingdr 1 regionens uppdrag. Detta kan leda till
gransdragningsutmaningar mellan kommun och region.

e Rekryteringsproblem, svart att genomfora i glesbygden samt att bade
kommun och region ska rekrytera och sldss om samma antal lakare
samt det, for regionerna, redan idag &r svart att rekrytera
specialistldkare inom allmdnmedicin och/eller geriatrisk kompetens.

Vi anser vidare att det i praktiken uppstar svarigheter att ange i vilka fall en
region inte uppfyller sina skyldigheter att tillhandahélla lakare om en
kommun anskaffar egna lékarresurser enligt utredningens forslag.

Region S6rmland instdmmer 1 utredningens beddmning att det finns ett stort
antal praktiska problem med att infora en ordning med kommunala ldkare,
till exempel 1 friga om hantering av bland annat dokumentation,
journalféring, provtagning, recept, remisser och att sékerstélla
patientsidkerheten. Region Sormland anser att det dr lite mérkligt att foresla
en ny ordning med kommunala ldkare utan att samtidigt l1damna forslag p4,
eller i vart fall resonera mer ingadende om, hur dessa problem/hinder skulle
kunna 16sas.

Likarresurserna i kommunerna behdver forstirkas bade fran specialistvard
fran sjukhus som regionfinansierad priméarvard. En 6kad ldkarsamverkan
mellan specialistvird pd sjukhus och primérvérd behover ske for att
forbadttra den ndra vdrden da allt fler svart sjuka patienter vardas i hemmet.

7. Nya karriar- och utbildningsmaéjligheter i kommunal hélso-
och sjukvard

Att pé olika sitt stimulera med avsatta medel till fler specialistutbildade
sjukskoterskor och ldkare tillsammans med maélet antal listade patienter dr

positivt.
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7.1.1 Tillsatt en nationell samordnare for att na riktviardet om 1 100 invanare
per specialistlakare i allmanmedicin

Region So6rmland stodjer forslaget som kan bidra till att na riktvardet. Att pa
olika sitt stimulera med avsatta medel till fler specialistutbildade
sjukskdterskor och 1dkare tillsammans med maélet antal listade patienter dr
positivt.

Dokumentnummer

RS-LED24-2024-3

REGION SORMLAND

Christoffer Oqvist (M) Magnus Johansson

Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping

Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032

SID 4(4)



	Remissvar - Stärkt medicinsk kompetens i kommunal hälso- och sjukvård (SOU 2024:72)
	4. Stärkt läkarmedverkan i kommunal hälso-och sjukvård
	4.1 Läkarmedverkan behöver stärkas inom ramen för befintlig struktur
	4.1.1 Genomför redan lämnade förslag om lagkrav på tillgång till medicinsk bedömning dygnet runt
	4.2.3 Avtalen behöver stärkas genom ett bemyndigande att meddela föreskrifter om läkarmedverkan
	4.3 Stärkt möjlighet för kommuner att anlita läkare på regionens bekostnad
	4.4.3 Det bör inte införas sanktioner inom läkarmedverkan
	4.6.4 Genomför redan lämnade förslag om lagkrav på medicinsk kompetens på ledningsnivå

	5. En ordning där kommunerna kan anställa läkare
	5.4 Det ska inte vara förbjudet för kommuner att anställa läkare för patientnära arbete

	7. Nya karriär- och utbildningsmöjligheter i kommunal hälso- och sjukvård
	7.1.1 Tillsätt en nationell samordnare för att nå riktvärdet om 1 100 invånare per specialistläkare i allmänmedicin



