Svar pa interpellation Kan fler specialistbedémningar géras inom primarvarden? (LTV 160571)

| en interpellation stéller Ingvar Nordén (KD) fragor kring mojligheterna att flytta ut
specialistlakarkompetens fran sjukhuset till primarvarden. Som ett exempel lyfts att ldkare fran
Vastmanlands sjukhus arbetat pa Oxbackens vardcentral.

Nordén staller tre fragor:

Hur ser majoriteten pd en fortsatt utveckling av att flytta ut en del av sjukvdrdens specialistkompetens
till vardcentralerna?

Vilken kompetens skulle det frémst kunna handla om?

Nair i tid, skulle detta i sa fall kunna bli aktuellt?

Fragan om att flytta ut lakare fran sjukhusanslutna specialiteter (“sjukhusspecialister”) till
primarvarden ar inte helt enkel, och rér sig dels kring vad som ar vard pa ratt vardniva och att
kompetens anvands pa béasta satt, dels hur man definierar vad som ar priméarvard och sjukhusvard.

| exemplet med Oxbackens vardcentral ar det viktigt att klargora att de ldkare fran Vastmanlands
sjukhus som tjanstgjorde pa vardcentralen gjorde detta inom ramen for sin ST-utbildning. Inte som
fardiga "sjukhusspecialister”.

| all ST-utbildning ingar att tjanstgdra inom en annan specialitet 4n den man utbildar sig inom, sk
randning eller sidotjanstgoring. Utifran den genomlysning av Primarvarden som gjordes 2014 finns
tjanstemannabeslut taget om att utveckla sidotjanstgéring i primarvarden for ST-lakare inriktade pa
sjukhusspecialitet. Vi ser positivt pa detta. Det dr dock viktigt att understryka att detta inte bara -
eller ens framst - handlar om bemanning i primarvarden, utan minst lika mycket om kunskap och
forstaelse for olika specialiteter inom varden, och forutsattningar for god samverkan.

| interpellationen lyfts ocksa fragan om att flytta ut sjukhusspecialister till primarvarden for att battre
uppfylla mal om mer vard i primarvarden. Som exempel ges om ortopeder skulle kunna stotta
primarvarden med bedémning och kunskapsoéverforing.

Har ar det viktigt att komma ihag att varden ska ligga inom det allmdnmedicinska uppdraget for att
anses vara primarvard. Om en patient behéver hjalp av vardpersonal med sjukhusvardens
specialistkompetens, sa ar det inte primarvard, dven om sjalva vardmotet skulle dga rum pa en
vardcentral.

Flera av sjukhusets specialiteter kan dock i viss man verka inom det allmdnmedicinska uppdraget,
men en sjukhusspecialist kan inte ersatta en specialist i allmdanmedicin. Det dr ocksa sa att specialister
i allmanmedicin i de allra flesta fall ar de mest lampade specialisterna att ta hand om patienter i
primarvarden. De sjukhusspecialiteter som ligger ndrmast till hands for att arbeta i, eller som en
resurs till, primarvarden ar psykiatri, barn, gynekologi och geriatrik. Idag finns t.ex. i Sala ett
upparbetat samarbete mellan psykiatrin och primarvarden for att ge stéd i fraga om
primarvardspatienter med psykisk ohédlsa. Det har arbetssattet dar “sjukhusspecialister” verkar som
en sorts samarbetsresurs till primarvarden ar ett arbetssatt som troligtvis kommer att utvecklas under
de narmaste aren.

Hur sjukhuset och priméarvarden kan samverka narmare, med patienten i fokus ar ocksa ett arbete
som pagar, inte minst kopplat till den 6versyn av geriatrik, avancerad hemsjukvard och akuta
omhéandertagandet som just gjorts inom VS. Vi ser fran majoriteten positivt pa den rapport som
oversynen resulterat i och det arbete som nu planeras till féljd. Det har arbetet ror i forsta hand
dldre/kroniskt sjuka som har mycket kontakt med varden, och ofta behéver vard bade i priméarvard,
sjukhus, och fran kommunen.



Att utveckla samverkan mellan sjukhusvarden och primarvarden ar ett pagaende arbete med flera
olika delar som sker stegvis. Min beddmning ar att det arbete som nu tar fart inom VS under det
narmaste aret leder till ytterligare steg i ett ndrmare samarbete mellan sjukhus- och primarvard.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Pernilla Rinsell, landstingsrad (MP)



