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Starkt medicinsk kompetens
I kommunal halso- och
sjukvard (SOU 2024:72)

Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) anser sammanfattningsvis att starkt
samverkan mellan region och kommun ar nyckeln till en valfungerande
primarvard. Kompetensforsorjning ar en central fraga och fokus bor ligga
pé helhetslosningar snarare dn enbart kommunens personalforsorjning.
VGR instimmer i att samverkan mellan region och kommun behéver
starkas, och att lakaransvaret ska stanna hos regionen.

Viktiga punkter

e Tillgang till medicinsk bedomning: VGR anser att regionen
ska ansvara for lakarkontakt dygnet runt, och att kommunen ska
sakra tillgang till sjukskoterskor pa samma vis.

¢ Likarmedverkan: VGR anser att avtalen mellan region och
kommun maéste vara tydliga, men sanktioner mot regionerna anses
kontraproduktiva.

e Medicinsk ledning: VGR ser positivt pa en gemensam medicinsk
ledningsstruktur for region och kommun, vilket kan leda till battre
samverkan och god patientsidkerhet.

¢ Kommunalt anstidllda likare: VGR motsitter sig detta, da det
inte l6ser bristen péa lakare, medfor otydliga ansvarsgranser och
patientsidkerhetsrisker, samt skulle kunna medfora en 6kad
administrativ borda. VGR instimmer i att huvudmannaskapet for
lakarinsatser ska finnas kvar hos regionen.

e Personal- och kompetensforsorjning: Fokus bor ligga pa
battre arbetsmiljo, samlade patientjournaler och
multiprofessionella team snarare dn en ny samordnarroll eller
kommunspecifika ledarskapsutbildningar.
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Overgripande synpunkter

Betdnkandet ar omfattande, och VGR lamnar svar och kommentarer pa
valda delar. Detta ska inte tolkas som att VGR darmed stiller sig bakom
delar som inte kommenteras. VGR anviander genomgaende begreppet
kommunal primarvard istallet for kommunal hilso- och sjukvard.

Overgripande anser VGR att utredningen genom sitt uppdrag har haft for
stort fokus pa kommunens tillgang till personal. Problematiken med
demografin och bristen pa personal dr gemensam for bada
huvudmannasidorna, och 16sningar som siktar pa helheten behovs. Fragan
om kompetensforsorjning ar stor och central for varden, nu och framat.

VGR instimmer i utredningens bedomning att den storsta potentialen till
en battre och mer vilfungerande lakarmedverkan i kommunal primarvard
finns i att starka de befintliga strukturerna for samverkan mellan region
och kommun. VGR instimmer ocksé i att huvudmannaskapet for
lakarinsatser ska finnas kvar hos regionen.

Angaende forslagen att sakra tillgangen till lakare

Utredningen lamnar ett antal forslag for att stirka kommunernas
mojlighet att sdkra tillgang till lakare i kommunal primarvard.

Lagkrav pa tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt

Det ar viktigt med tillgang till medicinsk bedomning dygnet runt, veckans
alla dagar, i hédlso- och sjukvarden. VGR haller med om att detta bor
innefatta krav pa att regionerna ska garantera den kommunala
primérvarden tillgang till medicinsk bedomning av ldkare dygnet runt,
veckans alla dagar. Det ska ocksa innefatta krav pa att kommunerna
garanterar tillgang till medicinsk bedomning av sjukskoterska i samma
omfattning. VGR vill dock framhalla att det ligger i allas intresse att
varden planeras och ar proaktiv, sa att behovet av akuta bedomningar
utanfor kontorstid minimeras.

Stiarkta avtal om liakarmedverkan

VGR menar att det ar viktigt att avtalen om lakarmedverkan ar tydliga
avseende regionens ansvar om lakares insats i den kommunala varden.
Det behover ocksa framga vad som sker om detta ansvar inte tas, men
VGR anser inte att det ligger narmast till hands att beskriva sddana
konsekvenser i den 6vergripande 6verenskommelsen med kommunerna.
Det ar regionens ansvar att sikerstilla kompetens och insats av lakare,
precis pa samma satt som kommunen har ansvar att ha
sjukskoterskeinsats inom sin verksamhet. Det ar inte gynnsamt att
huvudmannen kontrollerar varandras medicinska insatser, utan brister
behover hanteras i samverkan.

VGR instammer till fullo i utredningens bedomning att det inte ska finnas
sanktioner inom ramen for regionernas ansvar for lakarmedverkan,
eftersom detta riskerar att vara kontraproduktivt for samverkan. Hos VGR
har det infor 2025 gjorts ett fortydligande i avtalen med vardcentralerna
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(krav- och kvalitetsboken) av vad som giller avseende lakaransvaret.
Darmed kan ocksa atgiarder vidtas om avtalet inte efterlevs.

I nuldget arbetar regionen och Vistra Gotalands kommuner tillsammans
fram ett forslag till nytt hilso- och sjukvardsavtal med tillhorande
lagstadgade overenskommelser. Har ar intentionen att annu tydligare
markera regionens lakaransvar, och att specificera vad det ansvaret
omfattar, samt att beskriva det i samklang med det kommunala ansvaret.
Daremot ser den partsgemensamma arbetsgruppen inte ndgon vinst med
att ange ansvarets omfattning i tid, da det skulle kunna uppfattas som
begransning, snarare an ett minimikrav. Istallet ar det individens behov
som ska styra.

VGR har 6vervigt fragan om ett lagstod for regeringen att ge en myndighet
i uppdrag att utfarda foreskrifter och allmanna rad for avtalen om
lakarmedverkan. Om detta ska inforas skulle det forst behova goras en
motsvarande genomlysning av det regionala perspektivet i fragorna. VGR
vill ocksé gora en tydlig reservation emot eventuella foreskrifter avseende
en stadgad tidsomfattning. VGR vill ocksa peka pa att det finns svarigheter
med att reglera vad som ska hinda om lakarmedverkan inte fungerar.

I betankandet anges att en rimlig utgangspunkt kan vara att det ar den
kommunala sjukskoterskan som normalt ska avgora om det finns behov av
en lakarbedomning. Har vill VGR gora ytterligare en reservation. Det ar
bara lakare som strikt sett kan avgora om det behovs lakarkompetens i det
enskilda fallet, och overprovning kan inte goras av sjukskoterska. Det ar
det medicinska behovet som ska styra.

Innan sjukskoterska bedomer att det finns behov av lakarbedomning
behover hen ha gjort en utredning och vilgrundad bedomning utifran sin
egen profession. Efter denna bedomning ar det lakaren som gor sin
bedomning kring fortsatt handhavande. Har ar det vasentligt att trycka pa
vikten av ett proaktivt forhallningssitt och en god vardplanering i
samverkan.

Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

VGR instammer i att det saknas en utsedd regional medicinskt
ledningsansvarig for insatser i den kommunala primarvarden. Detta ar
viktigt for att sdkerstilla mer Overgripande insatser, sdsom vaccinationer,
smittsparning och forebyggande atgiarder. Dar finns det idag oklarheter i
vems ansvaret ar.

Vidare anser VGR att det behover finnas ett tydligt 6vergripande ansvar
for uppfoljning av patientsakerhet och kvalitet, vilket inte ingar i det
patientnira kliniska arbetet som en vardcentral ansvarar for enligt avtal.

I utredningen anfors att det saknas medicinsk kompetens pa ledningsniva.
Det hade varit positivt och blivit tydligare att beskriva att det behovs en
gemensam medicinsk ledning, dar en medicinskt ansvarig lakare fran
regionen som medpart till kommunernas MAS-natverk sakrar de
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medicinska riktlinjerna, och ocksa foljer upp patientsikerhet och kvalitet.
Det ar inte rimligt att, som nu, ett MAS-natverk overprovar medicinska
riktlinjer som tagits fram av regionen som ytterst medicinskt ansvarig.

En gemensam arena pa overgripande niva kan skapa forutsattningar for
ett battre samarbete, beakta det samlade ansvaret, samt hantera fragor och
eventuella brister som inte kan l6sas ut pa lokal niva. VGR foreslar i denna
frdga en struktur som ovan, dair MAS-nitverket har en niara samverkan
med regionens lakare for att huvudmannen tillsammans skall kunna
sakerstalla patientsakerheten och att ratt riktlinjer foljs.

En ordning dir kommuner kan anstilla lakare

VGR anser inte att det ar en 16sning att kommunerna anlitar, anstéller
eller finansierar lakare for patientnara kliniskt arbete i den egna
kommunala primarvarden. Skilen for detta ar flera:

e Brist pa ldkare 16ses inte pa detta vis, utan riskerar att forvarras,
och det kan uppsta en missriktad konkurrenssituation mellan
huvudmannen.

e Bristande journaltillgdng och avsaknad av sammanhallen journal
medfor patientsakerhetsrisker.

e Svart med kompetenssakring och tillsynskontroll for lakare
anstillda av kommun.

e Risk for ensamarbete, i enlighet med arbetsmiljoverkets
bedomning.

e (Ojamlika forutsattningar mellan kommuner att kunna anstilla
lakare.

e OKlart hur man ska sikra tillgang till, och reglera kostnadsansvar
for, diagnostisk service (lab och rontgen) for lakare som ej ar
kopplade till regionen.

e Kostnadsansvar for lakemedel ordinerade av kommunanstalld
lakare.

e OKklart vem som dé skulle vara vardgivare med ansvar att f6lja upp
patientsiakerhet och kvalitet i den enskilda lakarens arbete.

e Risk for samre tydlighet, samarbete och kontinuitet mellan
huvudmannen.

Beskrivningen i utredningen av hur kommunen skulle kunna ha likare
anstallda pa deltid, vid sidan av annan tjanst, ar inte realistisk. Utover
detta sa riskerar denna mojlighet och frivillighet att bli ett slag i luften,
som aven skulle kunna bli en administrativ och ekonomisk belastning for
kommunerna.

Sammanfattningsvis anser VGR att forslaget pa en ordning dar
kommunerna kan anstalla ldkare ar bristfalligt underbyggt, dar man
alldeles for enkelt menar sig inte behova komma med fullstandiga
losningar. Detta gor att man latt far uppfattningen att utredningen
egentligen inte heller ser att detta ar rimliga 16sningsforslag.
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Angaende forslagen for personal- och

kompetensforsorjning

Utredningen lamnar ett antal forslag for att skapa battre forutsattningar
for personal- och kompetensforsorjning inom den kommunala
primarvarden.

Forslag pa atgiarder som gor det mer attraktivt for liikare att
arbeta i den kommunala hilso- och sjukvarden

VGR instdmmer i att det ar valdigt viktigt att sdkra tillgdngen till 1akare,
inte minst i primarvarden, och att det behovs savil nationella som
regionala strategier for detta. VGR vill dock podngtera att bristen pa lakare
i primdrvard inte l6ses genom att &ven kommunerna anstaller ldkare. Ju
battre tillgang till allménliakare pa vardcentral, desto béttre arbetsmiljo,
vilket gor rollen mer attraktiv och resultaten battre.

VGR anser ocksa att arbete i multiprofessionella team ar en viktig faktor
for saval god personcentrerad och resurseffektiv vard, som for en god
arbetsmiljo. Vidare lyfter utredningen att lattillgangliga och samlade
patientjournaler ar viktigt for lakare som ska gora insatser i den
kommunala primarvarden. VGR menar att det med tanke pa detta ar
olampligt att 1akare anstélls i kommunen eftersom det kan bli ytterligare
ett hinder for en samlad och lattillganglig journal.

Vad giller den samordnare som foreslas av utredningen, sa anser VGR att
det ar oklart vilket uppdrag och vilket mandat en sadan funktion ar tankt
att ha. Darmed ar det svart att se vad en sddan satsning skulle kunna ha
for effekt, och hur det skulle kunna bidra till att fler invanare far mojlighet
till en fast vardkontakt. Utan ett valdigt tydligt uppdrag och kanske
tillhorande stimulansmedel till regionerna blir en sadan
samordnarfunktion ett slag i luften.

Forslag pa atgirder som gor det mer attraktivt for legitimerade
yrkesgrupper att arbeta i den kommunala hilso- och sjukvarden
VGR ifragasitter nyttan med en specifik nationell ledarskapsutbildning for
chefer inom kommunal primarvard.

VGR ir tveksam till att det behovs ytterligare forsoksverksamhet enligt
Magnetmodellen. Modellen foresprakas redan av Svensk
sjukskoterskeforening, som sarskilt poangterar att omvardnadskompetens
maste finnas pa hogsta ledningsniva, liksom pa alla andra nivaer, for att
patienter och nérstéende ska f& en trygg och saker omvéirdnad. Detta
foreslas ocksa redan i betainkandet. Aven andra komponenter som ingar i
modellen ar i sig okontroversiella, utifran tanken om en god vard och
arbetsmiljo. Har kan namnas vikten av att sjukskoterskors kompetens tas
tillvara, att personaltiatheten ar adekvat for uppdraget och att teamarbetet
fungerar. Vad som snabbare hade kunnat ge ett positivt utfall i enlighet
med de resultat som Magnetmodellen syftar till hade varit att befintlig
kunskap om dess principer integreras i ledarskapsutveckling och
kompetensforsorjning inom halso- och sjukvard och omsorg.
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VGR tycker att det ar positivt om sarskilda medel avsatts for
kommunernas vidareutbildning av specialistsjukskoterskor i form av
distriktsskoterskor, sa att dessa blir lattare tillgangliga for fler och en 6kad
brist pa distriktsskoterskor kan motverkas. P4 samma sitt behover da
medel avsattas for regionerna for vidareutbildning till distriktskoterska.

VGR kan inte se att det finns behov av rollen avancerad
specialistsjukskoterska, eftersom specialistutbildade distriktskoterskor har
god kompetens for kommunal primarvard. Daremot menar VGR att
mojligheter till kontinuerlig fortbildning generellt ar viktigt for en god
vard och en attraktiv arbetsplats med god arbetsmiljo.

Vistra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Héakan Sandahl

Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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