Halsoval Gavleborg

Fran: Halsoval Gavleborg

Skickat: den 17 september 2020 15:03

Till: Halsoval Gavleborg

Amne: VB: Synpunkter pa Halsovalshandbok 2021 fran HC City, Gavle

Fran: Andreas Johansson <andreas.johansson.1@ptj.se>

Skickat: den 25 augusti 2020 10:34

Till: Svensson Magnus - FORTRO - Styrelse Fértroendevalda <magnus.svensson@regiongavleborg.se>; Berger
Tommy - FORTRO - Styrelse Fértroendevalda <tommy.berger@regiongavleborg.se>; Hilsoval Gavleborg
<halsoval@regiongavleborg.se>

Kopia: Alexander Wirdby <alexander.wirdby@ptj.se>; Svensson Borje - HOSIP - Sandviken S6dra Din halsocentral
<borje.svensson@regiongavleborg.se>; Lundmark Tommy - HOSIP - Alfta Din halsocentral
<tommy.lundmark@regiongavleborg.se>; Bengt-Olof Staffas <Bo.Staffas@capio.se>; Robert Hill
<robert.hill@doktorama.com>; Stig Lundberg <Stig.Lundberg@capio.se>; Mattias Lindman
<mattias.lindman@ptj.se>; Elisabeth Lindman <elisabeth.lindman66@ptj.se>; Ing-Marie Ekstrom <ing-
marie.ekstrom@ptj.se>; Janna Fredriksson <janna.fredriksson@ptj.se>; Johanna Avango <johanna.avango@ptj.se>;
Helen Bjork <helen.bjork@ptj.se>; Per af Geijerstam <per.af.geijerstam@ptj.se>

Amne: Synpunkter pa Hilsovalshandbok 2021 fran HC City, Gavle

Till:

Magnus Svensson, C
Tommy Berger, S
Johan Hagsjo, HVK

Angiende forslag om revidering av Hélsovalshandbok 2021.
Nedan f6ljer ett kort resonemang och forslag fran Hilsocentralen City infor dialogméte 28 augusti 2020. Vi
motser dven ett svar av Magnus Svensson och/eller Tommy Berger pa stilld fraga i sista stycket.

Kompetens/bemanning

Gron text visar hur nuvarande formulering &r skriven och rod text foreslagen skrivning 2021.
Hélsocentralen ska ansvara for hédlso- och sjukvard for invanare som ar listade pa aktuell Héalsocentral som,
forutom Ovriga krav, ska uppréatthallas genom:

- Lakarmottagning med minst en allméinspecialist under 6ppettiderna.

- Distriktsskoterskemottagning under 6ppettiderna.

Lékarmottagning ska ha tillgang till allménspecialist under dppettiderna. Héalsocentralen ska under 6ppettid
ha en specialist inom allmédnmedicin som kan konsulteras fysiskt, per telefon, digitalt samt for akuta
hembesok forintygsskrivning, i de fall som den allmdnmedicinska specialistkunskapen krivs for att stodja
verksamheten.

Vi anser att ovanstdende fordndring &r grundproblematiken i1 den foreslagna hilsovalshandboken. Att
digitala vardmoten &r ett “’skall” krav medan villkoret pa specialistkompetent 1dkare endast formuleras som
“tillgéng till”, visar att forslaget 1 grunden saknar forstaelse for primirvardens arbetssdtt och funktion. Ingen
annan medicinsk klinik skulle acceptera en sddan skrivning i ett styrdokument for sin verksamhet. Utan att
vara konspiratoriskt lagd riskerar foreslagen dndring foljdverkningar som:
-Den redan svéra rekryteringen av ST lékare till primdrvarden kommer ytterligare att forsvaras. Vem vill
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utbilda sig till specialist nir man kan vara godkéind att arbeta som enbart legitimerad lékare pé hélsocentral?
-Aven rekryteringen av specialistutbildade familjeldkare kommer om méjligt att forsvaras ytterligare om
handboken devalverar virdet av specialistldkarens kompetens.

-Mojligheten att bemanna hélsocentraler med lagre kvalifikationer utan motsvarande minskning av
ekonomiska medel kommer att paskynda dréneringen av kompetens frn primérvarden.

-Motsvarande resonemang giller dven distriktsskdterskornas situation.

Med andra ord, om politikernas vision for regionens primirvard, vars innehall konkretiseras i
styrdokumentet “Halsovalshandboken”, ér ldgre kompetens och dirmed minskad kvalitet pd Halsocentral, sa
ar det precis det man kommer att uppnd med fordndringen. Sarskilt olyckligt dr detta nér studier visar att en
starkt och vélfungerande primarvard dr kostnadsbesparande for sjukvarden som helhet.

Forslag: Lat kravet pa specialistkompetent allménldkare och distriktsskdterska under oppettider kvarsta. Ge
mojlighet till att soka dispens for verksamheter med svarigheter att tillgodose detta, dd &ven mot en minskad
ersittning som en naturlig f6ljd.

Digitala virdméten

Nuvarande skrivning ger ingen klarhet 1 vad ett forestdende och mycket omvilvande paradigmskifte
innebdr. Den knapphindiga information som dr given oss vardgivare dr minst sagt oroande. Hér behovs ett
stort inflytande av, och mandat till, professionen att anpassa plattformen utifran lokala forutsittningar och
arbetssdtt. Ett brett inforande utan betydligt mer inflytande kommer inte att sluta vil vare sig pd kort eller
lang sikt.

Forslag: Lyssna till vrdgivarna vad de behdver och dnskar av systemet for att kunna utfora det breda
primdrvardsuppdraget. Det borde vara sjilvklart men en sddan forfrdgan har inte utgatt. Tillat dispens till de
hilsocentraler som initialt dnskar std utanfor ett breddinforande. Pé sé sétt minskar risken att
“barnsjukdomar” i systemet far utbrett genomslag och mojliggor jamforelser 1 faktisk effekt av det digitala
systemet kontra det “analoga” systemet.

Oppettider

Varfor kringla till det? Vad betyder ”Oppettider som méter invénarnas behov”. Ar det invanarnas upplevda
behov? Eller invanarnas faktiska medicinska behov enligt fastslagen prioriteringsordning?

Forslag: Gor det enkelt. Behall nuvarande skrivning. Precisera och 1dmna mindre utrymme for tolkningar
och missforstind.

Hembesok
Haér finns en ny formulering som Sppnar for tolkningar och efterfoljande meningsskiljaktigheter 1 vardagen
pa vardgolvet om vem som skall utféra hembesoket. Se nedan, gront nuvarande, rott foreslagen text:

Hailsocentralen &r inte skyldig att géra hembesok hos invénare som bor utanfor hélsocentralens niromréde,
med undantag for bedomning och uppfoljning av omfattande insatser som kriver kéinnedom om individens
situation, t ex bostadsanpassning och hjélpmedel.

Helt onddig ny skrivning enligt oss.
Forslag: Klargor. Behall nuvarande skrivning. Vad giller till exempel {f6r konstaterande av dodsfall?
Utfardande av intyg enligt LPT? Med andra ord, nir kan man &beropa “kdnnedom om individens situation”?

Ekonomi

I handboken finns att 1dsa. ”Basuppdraget for hilsocentralerna och erséttningen ér lika for alla
hélsocentraler oavsett driftsform.” Huruvida detta dr en ny formulering later vi bero. Daremot kvarstir
frigan sedan hilsovalets start 2010:

-Anser den styrande majoriteten att alla hdlsocentraler, oavsett driftsform, far lika erséittning for samma
uppdrag nir regionen regelmaéssigt och ensidigt kompenserar den egna verksamhetens underskott?”



Haélsningar fran HC City
Andreas Johansson
Ing-Marie Ekstrom
Mattias Lindman
Elisabeth Lindman
Johanna Avango

Janna Fredriksson

Helen Bjork

Per Bergeé af Geierstam

De personuppgifter som du ldmnar till oss via e-post kan komma att sparas och behandlas i enlighet med Region Gévleborgs principer for
dataskydd.
www.regiongavleborq.se/dataskydd




