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Synpunkter fran MAS/MAR gruppen géllande sakfel i utredningen Troskelvaxling.

” Férdjupad utredning av konsekvenserna vid en eventuell tréskelvixling av hemsjukvarden i
Gdvleborg” (30 juni 2021)

MAS/MAR ingick som referensgrupp i Sironas utredning, vi fick inte ldsa utredningen innan den
presenterades for Utskott Vuxna. Darfor vill vi nu papeka de direkta sakfel som finns dokumenterat i
utredningen.

Nedan foljer synpunkter/kommentarer med sidhanvisning till utredningen.

e Sid 5 Definitioner; Tréskelprincipen som ar beskriven ar hamtat fran Region Sérmland.
Kommentar; Troskelprincipen ar olika definierat i samtliga Regioner. Deltagande MAS:ar i
utredningen drev den fragan hart att vi i arbetsgruppen skulle ta fram en gemensam
definition for Region Gavleborg, detta ndmns inte i utredningen.

e Sid 13 Specialistkompetenser; Kommentar; Det pagdende arbetet med Néara Vard innebér
bl.a. att Regionen ska flytta ut sina specialister till hemmet/patienterna. Vi anser inte det ska
vara olika kompetenser beroende av storlek av kommun.

e Sid 19 En tréskelvéixling kan innebdra béttre vard fér patienterna samt viktiga besparingar i
form av minskade besék och inldggningar.
Kommentar; Detta pastadende ar direkt felaktigt, det finns absolut inget som talar for att det
blir minskade besok och inldggning pa sjukhus, det ar snarare en 6kad risk med fler besok pa
akuten eftersom vi saknar lakarstod pa plats. Dessutom har inte allménutbildade
sjukskoterskor utbildning eller medicinsk utrustning for att dka pa akuta besok fran 1177. Det
ar ingen samhallsekonomisk vinning.
Sid 20 Figur 9 Kommentar; Den bilden behover tas bort eftersom den ar helt felaktig.
Sid 19 Férebyggande hembesék......
Kommentar; svart att berdkna en vaxling pa detta eftersom det inte utfors av Primarvarden
idag?

e Sid 20 Bedémningskriterier samt in- och utskrivning till hemsjukvdrden....
Kommentar; Stycket innehaller en felaktighet att det idag ar |dkaren som gor en sista
beddmning om en patient ska skrivas in i hemsjukvarden eller inte.

e Sid 21 Lifecare (SPU/SIP) Kommentar; Lifecare har ingen paverkan gillande troskelvaxling.
Kommentar; Specialistsjukvarden maste alltid kontakta bade hemsjukvarden och
primarvarden oavsett troskelvaxling. Lakaransvaret for hemsjukvarden ligger alltid pa
primarvarden.

e Sid 21 NPO (nationell patientdversikt) Kommentar; Kommunen laser dagligen i NPO.
Kommunen kan endast anvdnda NPO om vi har en patientrelation (dvs har patientens journal
upplagd i vart system). NPO gér inte att anvdnda som akutinformation vid akuta hembesok.
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e Sid 15 Hjdlpmedel Kommentar; Alla fragor runt hjalpmedel kraver en egen utredning.

e Sid 22 Ldkarstod - Kommentar; ett krav for kommunal Halso- och sjukvard ar att det finns
lakarstod dygnet runt alla dagar pa aret for hembesok.
Langre ner pa sid 22 finns sakfel om begreppet fast vardkontakt och ansvarig lakare.

e Sid 25 Samverkansforum Kommentar; innan hemsjukvardsvaxlingen 2013 tillsattes en
samverkansgrupp som fick namnet ”Gransdragningsgrupp”. Det som star gillande Region
Kalmars samverkan var det som vi fick med oss efter ett studiebesdk dar och samverkade i
tom 2018. Da fick vi upplésa gruppen pa Lanslednings uppmaning.

e Sid 27 Slutsatser 2. Kommentar; finns inget verifierat att det blir tryggare och sakrare da
kommunen saknar viktig information. Kontinuiteten av sjukskdterskor ar ingen skillnad
mellan Halsocentral och Hemsjukvard. Patientsidkerhetsrisken vid vardens 6vergangar
kvarstar.

e Sid 27 Slutsatser 3. Kommentar; Den besparing som Regionen gor med en troskelvaxling
handlar endast om att Priméarvardens sjukskoterskor inte behdver ha nagon beredskap pa
obekvam arbetstid.

e Sid 27 Slutsats 5. Kommentar; Den ekonomiska berdkningen ar svar att ta fasta pa utifran att
matningen &r utford under pagaende pandemi.

Vi MAS/MAR gruppen vill att arbetet med Nara Vard ska utvecklas forst innan en eventuell
troskelvaxling blir aktuell.
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