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Regionstyrelsen

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

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukviardsutskott beslutar att
- anteckna att information har lamnats till utskottet

Sammanfattning

Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard (SOU 2024:72).
Utredning limnar forslag pa dtgarder som ska:
e stirka kommunernas moijlighet att sakra tillgangen till likare 1 den egna
hilso- och sjukvarden
e skapa battre forutsittningar for personal- och kompetensférsorjningen
i den kommunala hilso- och sjukvarden.

Bakgrund

Drygt 82 procent av patienterna i kommunal hilso- och sjukvard dr 65 ar eller
dldre och de flesta far sin insats 1 ordindrt boende. Andelen 80+ som bor pa
sarskilt boende (SABO) har fran 4r 2000 till 2019 minskat frin 20 procent till
12 procent.

Kortare virdtider och snabbare utskrivning fran sjukhus leder till att
rehabilitering och habilitering 1 storre utstrickning utfors i den kommunala
hilso- och sjukvarden, och den tekniska utvecklingen medfor att svirare
hilsoproblem kan virdas i hemmet i stillet for pa sjukhus.
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I en europeisk kontext har Sverige férhallandevis god tillgang pa likare och
likare per capita har 6kat 6ver tid. Trots detta rapporterar flera regioner om
en bristsituation, sarskilt for allmanlikare och 2022 beriknades 3400
allminlikare saknas*.

Socialstyrelsen har faststillt ett nationellt riktvarde for fast lakarkontakt 1
primarvarden:

e 1100 invanare per specialist i primarvarden

e 550 invanare per likare i specialisttjanstgoring (ST) i allmidnmedicin
I utredningen sammanfattas flera identifierade brister inom likarmedverkan.

e Avtal mellan kommun och region ar otydligt utformade och det saknas
strukturer for regelbunden uppfdljning av avtalet.

e Avtalen utgir ofta fran en lagt satt miniminiva

e Ansvaret for likarmedverkan delegeras langt ut i organisationen utan
tydliga mandat eller krav

e Det saknas en centralt reglerad grundberedskap for jourtid

¢ Bide kommun och region har allt for ofta ett stuprorsperspektiv pa
ansvaret for likarmedverkan

e I nuldget saknas tillitelse f6r kommuner att anstilla/anlita egna likare
tor patientnara kliniskt arbete

Sammanfattning av férslagen i SOU 2024:72

e [Likarmedverkan bor stirkas inom ramen for befintliga strukturer
o Genomfor redan limnade forslag om lagkrav pa tillgang till
medicinsk bedomning dygnet runt for inskriven i kommunal hilso
och sjukvard (SOU 2022:41*%*)
e Avtal om likarmedverkan behover stirkas
e Genomfor redan limnade forslag om lagkrav pa medicinsk kompetens
pé ledningsniva (SOU 2022:41*%*)
e Stirkt mojlighet for kommuner att anlita lakare pa regionens bekostnad.
Ny paragraf 12 kap. 3a § HSL.

e TDorslag pa atgirder for starkt kompetensforsorjning 1 kommunal halso
och sjukvard
o Tillsatta nationell samordnare for att na riktvirdet 1100
inv./specialist

* 1 forhallande till malet om 1100 invanare per specialist 1 primarvarden
#% Aldreomsorgslag (SOU 2022:41) Nista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vird och
omsorg for dldre personer.
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Barnkonsekvens- och jamstalldhetsanalys

Inga konsekvenser f6r min, kvinnor eller barn med anledning av beslutet.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Inga ekonomiska konsekvenser av beslutet.

Forvaltning

Krister Bjorkegren Emma Phil

Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Betidnkande av utredningen — Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard
(SOU 2024:72).

Styrelsens/namndens beslut delges
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