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Remissyttrande Nista steg-Okad
kvalitet och jamlikhet i vard och
omsorg om aldre

Sammanfattning

Region Norrbotten tillstyrker i allt vdsentligt bedomningarna i beténkandet
men konstaterar att en forutséttning for genomforande av utredningens {or-
slag i sin helhet 4r att tillgangen pa allménlékare och sjukskdterskor dkar i
hela landet. Det gor att utredningens forfattningsforslag som foreslas triada i
kraft 1 januari 2024 inte &r realistisk.

Regionen ldmnar dven synpunkter pé forslag till organisering av lakarresur-
ser, att hilsoundersokning bor ingd i samband med inflyttning pé sarskilt bo-
ende, griansdragning mot specialiserad hilso- och sjukvérd i hemmet, lékar-
resurser i sdrskilda boenden samt en gemensam plan for primérvarden mel-
lan regionen och kommunerna.

Region Norrbottens synpunkter

6.3.3 Regionernas organisering av lakarresurser

Regionen har synpunkter pa utredningens forslag om att region och kommun
ska sluta avtal om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan genom
centrala, mer overgripande, och lokala, mer detaljerade 6verenskommelser.

Vilken hélsocentral som har ansvar for sirskilt boende inom regionen styrs
idag av det geografiska omradet i Vardval primirvard varfor behovet av 14-
karinsatser mot boenden varierar stort mellan hélsocentralerna. Utredningens
forslag kan komma att innebédra en ojamlik fordelning av arbetsuppgifter
som inte kompenseras av nuvarande vardvalsersittning och medfora 6kade
kostnader for regionen.

7.3.10 En samordnad vard och omsorg

Region Norrbotten dr tveksam till utredningens forslag om att en hilsounder-
sokning bor ingd i samband med inflyttning pé sérskilt boende. Forslaget in-
nebéar utokade arbetsuppgifter for de hilsocentraler som har sirskilda boen-
den inom sitt geografiska upptagningsomrade.

8.2 Gransdragning mot specialiserad halso- och sjukvard i
hemmet

Regionen delar bedémningen om att en utredning bor fa i uppdrag att fortyd-
liga ansvarsfordelningen mellan huvudménnen avseende samverkan inom
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den specialiserade varden i hilso- och sjukvardslagen (HSL). Det ar angela-
get att fortydliga vad som avses med specialiserad sjukvéard i hemmet samt
vilken kompetens som krévs av en sjukskoterska eller annan véardgivarkate-
gori oavsett huvudman. For att undvika diskussioner mellan huvudménnen
om hur ansvaret ska tolkas behover tydliggdras att den sjukvard som kan ges
1 hemmet &ven ska kunna ges i sérskilda boenden av kommunens personal,
samt vilken huvudman som ansvarar for att tillhandahélla den utrustning
som krévs.

8.3.4 Fordjupad problembild av tillgangen till lakare

Forslagen i utredningen innebar sammantaget att lakarinsatser i sérskilda bo-
enden okar. Regionen anser att det finns en stor risk for olika tolkningar av
lagen mellan kommuner och regionen vad géller att lakare ska ansvara for
regelbunden lékarrond varje vecka, planerade och oplanerade individuella
lakarbesok, deltagande i planeringsprocesser, dagliga fasta tider for handled-
ning av personal, vissa fortbildningsinsatser samt vid behov erbjuda fysiska
besok. Kommunerna kan komma att stélla stora krav pa tillgéng till ldkare
samt ldkarinsatser for uppgifter som till viss del &r ett arbetsgivaransvar for
kommunerna.

8.5.2 En gemensam plan for primarvarden

Forslaget om att regionen och kommunerna i en gemensam plan ska ange
formerna for och utvecklingen av primérvarden dr en utmaning i Norrbotten.
Kommunerna varierar i geografisk storlek och befolkningsantal vilket paver-
kar deras ekonomi. Regionen understryker vikten av att de gemensamma
planerna bor utformas sa lika som mojligt eftersom hilsocentralerna idag er-
sdtts utifran lika forutsattningar i ett vardval och inte utifrdn kommunernas
forhéallanden.

Samtidigt pagér i regionen, kommunerna och pé nationell niva en omstéll-
ning till ndra vard som innebér att primarvarden i framtiden ska utgoéra basen
for det fortsatta arbetet. Inforandet av néra vard kommer att paverka savil
kommunernas vard- och omsorg som priméarvarden och specialistsjukvarden.
I linet har arbete paborjats med att ta fram lokala handlingsplaner utifrén
den gemensamma strategin” Tillsammans for Néra vard i Norrbotten” som
sammanfogas till en lansovergripande handlingsplan. Det innebér att pa sikt
ska regionen och kommunerna utgé fran den enskildes behov snarare 4n or-
ganisationernas vilket &r i linje med intentionerna i betinkandet.

8.7 Starkt tillgang till lakare

Regionen har synpunkter pa utredningens forslag om att formerna for lakar-
medverkan ska erséttas med en reglering i HSL om grundldggande krav pa
lakarinsatser i kommunernas priméarvard, i syfte att starka kontinuitet, till-
génglighet och delaktighet.

Forslaget om krav pa lédkarkontinuitet kan i dagslédget bli svért att uppfylla. I
regionens avtal om Vardval primérvard ingar delar av utredningens forslag,
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déremot finns inga sérskilda ldkare med ansvar for olika hemsjukvardsomra-
den utan den hilsocentral dér patienten r listad avgdr vilken ldkarresurs som
ansvarar for hemsjukvirden. Férutom att priméarvardsldkare dr en bristkom-
petens i hela landet innebér utredningens forslag att regionen kan behova in-
fora en sdrskilt organisation for lakarinsatser i kommunal primérvard. Det far
konsekvenser for patienternas mojlighet att vélja vardgivare enligt Vardvals-
system 1 primérvéarden som &r obligatoriskt enligt hdlso- och sjukvardslagen
sedan 2010.

I syfte att stirka primérvarden som kontinuitetsbirare har regionstyrelsen
faststillt att primérvarden 1 Norrbotten ska arbeta utifran Socialstyrelsens {6-
reskrifter om fast vardkontakt och riktvarde for antal invanare per allménla-
kare. Malsittningen &r att inom en femarsperiod etablera ett riktvarde pa
1100 listade patienter per allméinlékare och for en ST-ldkare i allmdnmedicin
ska riktvarde vara 550 listade patienter. Arbetsorganisationen i primérvarden
ska vara teambaserad och utgé frén en fast vardkontakt. De forvéntade effek-
terna &r att atgirderna, pa ett 6vergripande plan, ska forbittra hela hilso- och
sjukvardssystemet genom att stirka primédrvirden, men &ven avlasta specia-
listsjukvérden och underlétta 6vergangen till god och néra vard.

9.5.7 Ekonomiska konsekvenser for regioner

Situationen inom hélso- och sjukvarden i regionen &r anstringd med ett ut-
manande bemanningsldge i kombination med stor vardefterfragan. Problem-
bilden delas med ett flertal regioner i riket. Under nuvarande forhéllande
med stor brist pa allménlékare i hela landet blir det svart for regionen att leva
upp till det utdkade uppdraget. Under forutsittning att staten bidrar med me-
del till regionerna kan primérvarden, utifran nuvarande resurser, klara av att
leverera en god och séker vard i alla kommuner i lénet, parallellt som arbetet
med att forstarka och utveckla primérvarden fortgar.
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