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Yttrande over betankandet Starkt medicinsk kompetens
i kommunal hélso- och sjukvard (SOU 2024:72)

Region Kalmar lin har getts mojlighet att lamna yttrande dver betdnkandet
Starkt medicinsk kompetens 1 kommunal hilso- och sjukvard (SOU
2024:72).

Det finns gap mellan regional och kommunal sjukvard. Det viktigaste for en
trygg och vilfungerande hilso- och sjukvard &r att alla invanare med ett
sjukvardsbehov har enkel tillgang till kompetent hélso- och
sjukvardspersonal. Ett aktivt stod till all omvéardnadsverksamhet, bade
regional och kommunal &r avgorande. Detta uppnds emellertid inte genom
ytterligare lagstiftning och statlig styrning utan genom stérkt samverkan
mellan regionen och kommunerna.

De forslag i betédnkandet som ror regionerna avstyrker Region Kalmar lén i
stort med foljande kommentarer.

4.1.1 Genomfor redan inliimnade forslag om lagkrav pa tillgang till
medicinsk kompetens dygnet runt

I Sveriges kommuner och regioners (SKR) yttrande dver betéinkandet Okad
kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU: 2022:41)
framgar att forslaget behover kostnadsberéknas och hanteras enligt
finansieringsprincipen. Dértill identifierades ett behov av en
konsekvensanalys av forslagets effekter i forhallande till den framtida
kompetensbristen. Region Kalmar ldn noterar att nuvarande utredning
hinvisar till den konsekvensanalys som vid foregdende utredning av SKR
bedémdes otillriicklig. Aven om nuvarande utredning drar slutsatser om att
finansieringsprincipen inte dr tillimplig kvarstar fortfarande avsaknad av
konsekvensanalyser kopplade till kompetensbristen.

Samverkan kring patienten ska ske 1 samverkan mellan regionen och
kommunerna och utifrdn den enskilda patientens behov snarare dn genom
statlig styrning. Behovet av tillgang till lakare for medicinsk bedémning,
annat an vid besok pé sjukhus eller ordinarie jourkontakt, behover klarlaggas
for att kunna ta stdllning 1 fragan.

I 6vrigt bedomer Region Kalmar l4n att hédlso- och sjukvardens ansvar
framgér av redan befintlig lagstiftning.
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4.2.3 Avtalen bor stirkas genom ett bemyndigande att meddela
foreskrifter om liikarmedverkan

Det méste vara upp till regionerna och kommunerna att via forhandling och
samverkan enas om innehallet 1 egna uppréttade avtal, det kan inte vara en
fraga fOr staten att styra. Regionernas och kommunernas respektive
ansvarsomraden &r redan tydliggjorda 1 gidllande lagstiftning.

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

Ledningsansvaret kopplat till planering, samordning och uppf6ljning av den
regionala och kommunala primarvardens samarbete dr idag uppdelat mellan
olika funktioner dér ansvarsindelningen anpassas utifran lokala
forutséttningar och behov. Hur ledning, styrning och organisation utformas
och organiseras ir inte en fraga for lagstiftaren utan en fraga for regioner och
kommuner att sjdlva avgora strukturen for.

5.4 Det ska inte vara forbjudet for kommuner att anstilla léikare for
patientnira kliniskt arbete

Det framgér av utredningen att de parter som lamnat synpunkter under
utredningens gang inte funnit skal att avskaffa forbudet for kommuner att
anstilla ldkare for kliniskt arbete.

Den vanligaste och mest framtridande invéndningen &r att kommunalt
anstillda lékare skulle innebdra gransdragningsproblem mellan kommun och
region som kan bli svara att Gverblicka. Det finns en oro for att inte veta vem
som egentligen ar ansvarig for vad och parterna ser risker med att
kommunala lékare snarast skulle forsvara samarbetet i primérvarden mellan
kommun och region. En synpunkt som Region Kalmar lén delar.

En annan punkt som utredningen lyfter &r problematiken kopplad till
journalforing kring patienten. Delning av journaldata eller bristen av
densamma kan leda till bristande patientsidkerhet.

Region Kalmar l4n anser att det finns hinder for att skapa en vél fungerande
ordning diar kommunerna kan anstélla egna ldkare utan att samtidigt gora
betydande ingrepp i den befintliga strukturen for primédrvdrden. Regionen
tillsammans med kommunerna behdver snarare stdrka samverkan inom
befintliga strukturer. Forslaget riskerar dessutom att fa som f6ljd att
patientens ritt att vilja ldkare inskranks.

Avslutningsvis riskerar ocksd kommunernas mojligheter att anstélla lakare
for kliniskt arbete leda till 6kad konkurrens vid rekryteringen av lakare. I
synnerhet specialistlikare inom geriatrik dir det redan idag dr svért att
rekrytera likare. Om ldkarna viljer att ta anstillning i kommunerna men
regionerna dndé ska behdlla ansvaret for lakarmedverkan riskerar detta att
leda till ogynnsamma forhallanden for patienterna da regionernas resurser
blir &n mer begréinsade.

7.1.1 Tillsétt en nationell samordnare for att na riktvirdet om 1100
invanare per specialistliikare i allméinmedicin

Region Kalmar lén stéller sig fridgande till vad en nationell samordnares roll
egentligen skulle vara och vad en sédan samordnare kan bidra med. Bristen
pa lakare ar det huvudsakliga skilet till att riktvdrdet som sddant kan vara
komplext. Arbetet kring riktvdrdet om 1100 listade patienter per ldkare i
primérvirden dr ndgot som regionerna redan arbetar med pa olika sétt och
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med hénsyn till patientens vardtyngd, ldkarnas erfarenhet och kapacitet samt
lokala faktorer.
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