>

2

Z

Utvecklingsavdelningen 2025-01-17 vart drendenummer 2024/02392-4
Helene Bjerstedt ert diarienummer S2024/01966

Till Socialdepartementet

Region Blekinges Remissvar Starkt medicinsk
kompetens i kommunal halso- och sjukvard (SOU
2024:72)

Sammanfattning

Regionen Blekinge anser att det 4r frimst den regionala primérvarden som behéver stirkas
tor att kunna arbeta proaktivt och vara navet i hilso- och sjukvirden - dven f6r de patienter
som virdas i den kommunala hilso- och sjukvirden.

Som utredningen konstaterar rider det stor brist pa specialistldkare i allmdnmedicin samt att
Sverige generellt och internationellt sett har en svag primirvard.

Region Blekinge instimmer dérfor inte i forslaget att kommunerna frivilligt ska kunna
anstilla kliniskt verksamma likare och anser att férslaget inte kommer att avhjilpa problemet
med kommunernas bristande ldkartillgang. Det kan snarare innebira risker 1 form av
otydlighet i det medicinska ansvaret samt forsvira genom parallella organisationer.

Region Blekinge delar utredningens 6vergripande bedémning att den stérsta potentialen till
en bittre och mer vilfungerande likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard uppnis
genom att stirka de befintliga strukturerna f6r samverkan mellan region och kommun i
kombination med att inféra nya arbetssitt. Region Blekinge delar ocksd utredarens
bed6mning att det inte bor inféras regler om sanktioner inom ramen for regionernas ansvar
for likarmedverkan.

Region Blekinge stiller sig positiv till att:

- Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram foéreskrifter f6r avtal om likarmedverkan
frimst genom att kvalitetsparametrar kan tas fram vilket kan gagna en jamlik vird
forutsatt att lokala férutsittningar ges mojlighet att spela in samt att det inte innebér
6kad administration.

- En nationell samordnare ges ett tidsbegrinsat uppdrag forutsatt att uppdraget riktar
atgirderna till och arbetar pa nationell niva for att fler specialister i allmidnmedicin
ska kunna utbildas.
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Region Blekinges synpunkter och kommentarer

4 Starkt lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

Overgripande synpunkter

Region Blekinge instimmer 1 att de patienter som har de stérsta behoven maste ges en trygg
och siker vird, till exempel genom att vid behov erhélla medicinska bedémningar. Samtidigt
menar vi att de limnade f6rslagen inte I6ser de grundliggande problem som primirvirden
brottas med, frimst bristen pa specialistlikare 1 allmidnmedicin, bristande finansiering och
hyrberoende samt ett stindigt vixande uppdrag i takt med omstillningen till god och nira
vird. Vi ser inte heller att forslagen skapar forutsittningar for att fler allminspecialister
utbildas eller att en starkare primirvard uppnds genom den f6rflyttning som krivs for att
omstillningen till god och nira vird ska kunna realiseras.

Region Blekinge menar att regioner och kommuner har samma utmaningar utifrin den
demografiska utvecklingen. De patienter som vardas ér vira gemensamma dir
allménspecialistlikaren har det medicinska ansvaret sé till vida att patienten inte ges
specialiserad vard. I Blekinge pagir, sedan flera ar, ett med kommunerna gemensamt
uppdrag for att utveckla nya arbetssitt f6r att identifiera, bedéma, planera, samordna och
folja upp malgruppens behov. Malet ir att skapa en trygg och siker vard for patienten och
dess nirstiende sd att vird ges pa ritt niva (ritt tid, ritt plats) samt att akuta insatser och
inldggningar som inte dr medicinskt motiverade kan undvikas. Samordningsfunktioner har
inférts pa vardcentralerna, akutmottagningen och inom kommunerna. Nya roller i form av
samordningssjukskoéterskor har tagits fram samt nya medicinska planer. Samarbete med
ambulans har inférts fOr att initiera sd kallade “mangikare”. Detta har gjorts trots stora
ckonomiska utmaningar och sviter av pandemin som verksamheten fortfarande lider av. Hir
miste primédrvarden ges méjlighet att fortsitta utveckla dessa arbetssitt sa att
specialistlikarna i allmidnmedicin ges méjlighet att till exempel géra bedémningar 1 hemmet.

Vissa virdcentraler har betydande likarbrist. Nationellt férvintas denna fortgd minst fram till
och med 2035 och vi ser dirfor att nya arbetssitt, se exempel ovan, men dven till exempel
med mobila team behéver inforas fOr att stirka malgruppens vard. Regionen kan inte se att
detta underlittas av att kommunerna ska fa anstilla egna likare. De nya arbetssitten krivs
inte bara utifrin de demografiska utmaningarna utan ocksa utifran nya digitala verktyg och
medicinska méjligheter.

Mycket av dessa utvecklingsméiligheter f6rsviras genom de olika huvudmannaskapen vilket
g0t det, trots fors6k med ny lagstiftning, mycket komplicerat att till exempel dela patientdata
vilket dr ett maste fOr att lyckas i samordningen av den personcentrerade virden. En friga
som uppstod under regionens beredande dialoger var huruvida hemsjukvérdsvixlingen har
utvirderats eller inte.

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

Region Blekinge stiller sig tveksam till att ett lagkrav kan bidra till stirkt medicinsk
likarbed6mning dygnet runt. Region Blekinge tillhandahaller redan en sekundirjour kvillar,
nitter och helger som bemannas av primirvardslikare. Vi instimmer dirfor i fortydligandet
att medicinska bedémningar pd jourtid kommer att utféras av likare eller sjukskSterskor som
inte dr patientens ordinarie likare eller sjukskoterska och att det 4ven kan vara friga om
bedémningar pa distans. Vi menar ocksd att ett lagstadgat krav pa tillgang till
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likarbed6mning dygnet runt inte dr rimligt att bara ligga pa den enskilda vardcentralen eller
vissa virdcentraler utan att det maste ske 1 kombination med en stirkt regional priméirvard
och nya arbetssitt. Utredningen ger som exempel mobila team och menar att detta maste
ankomma pa regionerna att organisera utifran lokala férutsittningar. Vi delar synen om att
nya arbetssitt krivs for att kunna 16sa uppdraget och for att inte limna patienter med behov
1 sticket. Vi instimmer i att ett mobilt team kan inga olika kompetenser utover likare, till
exempel sjukskoterska bade fran regionen och frin kommunen. Vi delar ocksa synen att ett
mobilt team ut6ver likarbedémningar, dven kan tillhandahalla exempelvis provtagning pa
plats hos patienten och mobil réntgen. Regionen instimmer i att mobila team med f6rdel
kan samarbeta med ambulans.

4.1.5 Den fortsatta betydelsen av ett proaktivt arbetssatt

Viinstimmer i att forstirkning av det medicinska stddet kopplat till ldkarbedémningar méste
ske 1 kombination med att ett proaktivt arbetssitt kring patienten kan tillimpas i den
ordinarie verksamheten. Det inkluderar tidig identifiering, bedémning, planering av insatser
samt uppfoljning. Foérutsittningar f6r detta behdver ges till verksamheten genom en
torstirkning av primirvirden. Som nimnts ovan har Region Blekinge tillsammans med
linets kommuner infort ett sidant proaktivt arbetssdtt men detta behover fortsatt forstirkas.

Vi instdimmer sérskilt i, f6r att de medicinska bedémningarna ska vara effektiva och
indamalsenliga, dr det centralt att det finns upprittade individuella medicinska planer som
jourbedémningarna kan utgd ifrin. Vi vill betona vikten av att den medicinska bedémningen
ar dokumenterad i journalsystemet och att planeringen bygger pa denna. Vi ser ocksa det
som angeldget att kommunsjuksk&terska bedémer behovet och virdnivin innan likarkontakt
tas.

Till det som kallas SIP, maste, som en grund att utga ifrdn, en dokumenterad medicinsk plan
i form av en journaldokumentation finnas upprittad.

4.2 Avtalen om lakarmedverkan behover starkas,

4.2.3 Avtalen bor starkas genom ett bemyndigande att meddela foreskrifter
om lakarmedverkan

Region Blekinge anser att férslaget att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram féreskrift £6r
formerna f6r avtal om den lagstadgade likarmedverkan kan bidra till 6kad kvalitet och jimlik
vird, frimst genom att tolkningen av vad som ska levereras fortydligas, ensas, och
regelbundet £6ljs upp enligt nationella krav och kvalitetsmatt. Vir stindpunkt bygger pé att
att lokala férhallanden maste fa spela roll i utformningen samt att administrationen inte bor
Oka.

4.3 Starkt mojlighet for kommuner att anlita lakare pa regionens bekostnad

Di bemanningsbehovet oftast 4r akut dr det mer rimligt att till exempel i avtalet sikerstilla
att reservrutin” finns samt sirskild rutin f6r att lyfta detta péd ledningsniva. Vi ser emellertid
att detta inte bidrar till att I6sa problemet da det 1 grunden féreligger en bristsituation.

4.4.3 Det bor inte inforas sanktioner inom lakarmedverkan

Region Blekinge delar utredarens bedémning att det inte bor inforas regler om sanktioner
inom ramen for regionernas ansvar for likarmedverkan. Vi instimmer i att det inte dr rétt
vig att ga och ej heller gynnar patienterna. Att till exempel, utifrin rittviseskdl, inféra en
sanktionsmodell f6r att matcha att kommunen kan bli betalningsskyldig till regionen om den

Sida3

REGION
BLEKINGE



—

inte uppfyller tidsgrinserna enligt lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird kan inte anses vara ett rimligt skal.

4.5.1 Praktiska problem relaterat till journalforing

Avsaknad av gemensam journalféring dr redan idag ett mycket stort hinder, bade f6r den
regionala och den kommunala primirvirden. Det uppstir inte till f6ljd av om kommunen
skulle anlita egen ldkare. Vi menar att lagstiftningen idag dr lappad och lagad och instimmer
med utredningen att sdrskilt beakta behoven fér patienterna med de mest omfattande
behoven av hilso- och sjukvard i kombination med social omsorg” (sid 117). Befintlig
lagstiftning bygger p4 frivillighet och det 4r langt kvar innan detta kan 16sas. De som férlorar
mest, pa att detta inte ér 16st, dr de svarast sjuka, patienter med komplexa behov med insatser
fran tva olika huvudmain. Det innebir betydande patientsikerhetsrisker att teamet runt
patienten inte kan dela information genom att ha tillging till ett gemensamt journalsystem.
Den vard som ges blir inte heller effektiv.

4.6.6 Var utrednings syn pa forslaget fran SOU 2022:41 om krav pa en
regionalt ledningsansvarig for kommunal hélso- och sjukvard

Region Blekinge ir tveksam till forslaget da vi redan idag har en bra uppfattning om hur det
fungerar med likarmedverkan i den kommunala primirvarden. Regionens bestillarfunktion
tor Hilsoval skoter detta uppdrag bland annat genom planerade triffar tvd ganger om éret
med samtliga kommunala MAS:ar samt via arlig enkdt till kommunerna f6r uppféljning av
ordindrt och sirskilt boende dir dterkoppling sker bland annat om eventuella brister i
likarmedverkan.

Vi anser att, om en sddan roll ska finnas, bor den inte vara f6r detaljerad samt kunna
anpassas efter lokala férhdllanden och skétas via regionens bestillarfunktion f6r Halsoval.
Att det dessutom 4r ont om resurser i mindre regioner, som i Region Blekinge, bidrar till att
vi nogsamt miste virdera varje utékning av resurser.

Regionen har infért samordningsskdterskor pa varje vardcentral £6r att samordna
malgruppens behov. Vi ser att dven dessa fingar upp behov och signalerar till virdcentralen
om det inte fungerar i ett visst omrade.

5 En ordning dar kommunerna kan anstalla lakare

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

Region Blekinge samtycker inte till utredningens férslag. Vara huvudskal for detta dr:

- Det dr frimst den regionala primirvirden som behéver stirkas £6r att kunna arbeta
proaktivt och vara navet i hilso- och sjukvarden - dven f6r de patienter som vardas i
den kommunala hilso- och sjukvérden.

- Forslaget kommer inte att avhjilpa problemet med kommunernas bristande
likartillgang. Det kan snarare innebira risker 1 form av otydlighet i det medicinska
ansvaret samt fOrsvara genom parallella organisationer.

- Den storsta potentialen till en béttre och mer vilfungerande likarmedverkan i
kommunal hilso- och sjukvard uppnis genom att stirka de befintliga strukturerna
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f6r samverkan mellan region och kommun i kombination med att inféra nya
arbetssitt.

Vi ser flera utmaningar med forslaget att kommunerna skulle anstilla egna likare. Precis som
utredningen visar sd rader det i dagsliget brist pa allmédnlikare och att utéka mojliga
arbetsgivare riskerar att splittra uppdrag/ansvar och 6ka konkutrensen (160, villkor etc.).
Tillgingliga resurser blir inte fler fér att de dven kan anstéllas av kommun, utan snarare
riskerar resurser att dediceras till mer avgrinsade uppdrag som innebir en ligre flexibilitet i
det samlade systemet.

Vidare har regionerna idag ett omfattande utbildningsuppdrag f6r utbildningslikare (VIL,
AT/BT och ST), vi stiller oss tveksamma till hur det ansvaret/uppdraget skulle kunna
omhindertas av olika huvudmain.

Vi ser dven en utmaning t6r kommunerna att uppritthélla kompetensutveckling under
anstillningen, kommunerna i Blekinge dr sma, troligtvis skulle det rdra sig om enstaka
medarbetare 1 respektive kommun vilket dessutom kan géra arbetet biade ensamt och sarbart.

7 Nya karriar- och utbildningsmojligheter i kommunal halso- och
sjukvard

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

Region Blekinge stiller sig delvis positiv till férslaget. Regionen har dock svart att se hur en
nationell samordnare ska kunna bidra till att riktvirdet pa 1100 invanare per specialist i
allminmedicin uppnas nir atgirderna riktas mot regionerna. Detta maste i sa fall ske 1
kombination med att samordnaren i sitt tidsbegrinsade uppdrag riktar dtgirderna till och
arbetar pa nationell niva for att fler allminlikare ska kunna utbildas.

Region Blekinge har redan tagit fram planer for att kunna rekrytera fler primarvardsldkare
och for att skapa rimliga férutsittningar f6r dessa. Samtidigt, nér det rdder nationell brist pd
primdrvardslikare, ser vi inte att den egna regionen kan péverka hur méinga likare som
utbildas. Det ir ett nollsummespel; om en vardcentral rekryterar en ldkare uppstar brist pa en
annan.

Ovriga férslag nya karridr- och utbildningsméjligheter i kommunal hilso- och
sjukvard

Region Blekinge avstir fran att limna synpunkter déd dessa férslag i huvudsak berér
kommunerna.
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