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1. Anteckningar fran foregaende mote

Anteckningarna godkéndes.

Fraga som kvarstod att besvara fran férra motet * Vad gér regionen for att fa
okad kompetens inom geriatrik och gerontologi”? Svar fraga, Helen
Eliasson hilsar att hon férhoppningsvis har ett svar till ndsta méte.

2. Foredrag ”Aldres hiilsa”

Susanne Gustafsson foredrog om Aldre personer i Riskzon “Livslots”
Ahorarkopior delades ut pad métet. Boktips “Livslots for seniorer” finns pa
Orgryte/Hirlandas hemsida.

3.1 Fragor fran PRO

Vintetider vid akutmottagningat,

Foretridare for PRO nds ofta av uppgifter om lingre vintetider vid
sjukhusens akutmottagningar in vad som kan anses vara rimligt.
Samtidigt finns det en mycket tydlig intention om att hgst en timma
ska giilla for kontakt med likare pa en akutmottagning.

Pa vilket siitt atbetare Vistra Gotalandsregionen med att félja upp, och
uppni denna uttalade malsdttning?
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Vintetider till akutmottagningar féljs upp varje méinad pa varje akutsjukhus. I
uppfoljningen redovisas tre olika matt pa viintetid; tid till triage, tid till likare
och total genomloppstid. Kravnivierna ir att si manga patienter som mojligt
ska komma till triage inom 10 minuter, till likare inom 60 minuter och att sa
miénga patienter som mojligt ska ha en total genomloppstid pa hogst 4 timmar.

I den senaste mitningen per juli 2012 ir resultatet for regionen totalt att 68 %o
av patienterna kom till triage inom 10 minuter, 48 % till likare inom 60
minuter och 67 % hade en total genomloppstid pa max 4 timmar. Det ar stora
variationer mellan sjukhusen.

Tjanstemannen har i uppdrag att se 6ver patientfléden till och fran akuten. For
att minska inflodet av patienter till akutmottagningarna finns tva principiella
angreppssitt; att minska den bakomliggande sjukligheten /den upplevda
ohilsan eller att forsoka styra patientstrommarna i en annan riktning, Ett
relativt stort antal akutfall skulle kunna handlidggas vil sa bra inom
ptimarvirden eller i den kommunala hilso- och sjukvarden.

Pilotprojket kring aktiv hilsostyrning av méangbesdkare pa sjukhusens
akutmottagningar och kring med patienter med IKOL/hjirtsvikt har paborjats
pa flera sjukhus i regionen. Det diskuteras dven om att samlokalisera
primirvirdens jourmottagning med sjukhusens akutmottagning och om
remisstving till akutmottagning. Allt f6r att minska inflédet till
akutmottagningar. Andra forslag ar till exempel 6kat 6ppethillande under
helgerna pa kvills- och helgéppna virdcentraler, att sjukhusen bittre nyttjar de
bokningsbara primirvardstiderna, att inte ha ledtidsmal f6r de lagst prioriterade
patienterna pi akutmottagningarna samt tydligare information till medbotgarna
via bland annat 1177 om vart man ska vinda sig for att komma till rétt
vardniva.

RPR 6nskade fa veta till nasta mote hur manga patienter som fatt triffa en
lakare inom 2 och 3 timmat.

3.2 Atgirdsprogram for ekonomi i balans vid sjukhusen.

Det sprids en oro, och osikerheten breder ut sig om vilka
konsekvenserna blir for sjukhusvarden till f61jd av de atgirdsprogram
som hat utatbetats vid flera sjukhus for att uppna ekonomisk balans.
PRO 6nskat en redovisning av dessa for NU-sjukvarden, Skas och SAS.

PRO 6nskar ocksd konsekvensanalyser av atgirdsprogrammen med
avseende pa kvalitén inom varden, patientsikerhet, vintetider vid
akutmottagningar, 6vetbeldggning och kompetensforsrjning.

Vi har inte fatt rapport om atgérdsprogrammen och konsekvenser dnnu.
Svar till nédsta pensionédrsrad.

Samtliga sjukhus i regionen klarar vardgarantin och de tillginglighetskrav som
stills for den sk komiljarden. Under juli manad har inte SU och NU-sjukvarden
klarat gransen for komiljarden

(men klarat virdgarantin). Inflodet av patienter pi NU-sjukvarden har varit
hogt i sommar vilket paverkar situationen. Infor alla beslut om visentliga
forandtingar i virden gors en konsekvens och riskanalys inom berért omrade.
Inga uppgifter finns som bekriftar att patientsikerheten har paverkats.
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Uppgifterna har relevans for 6verbeliggningar vid sjukhusen inom
regionen dverhuvudtaget. Det vore dirfor virdefullt med en redovisning
pa motet om dverbeliggningar under forsta halvaret 2012, och sérskilt
for juni och juli manad.

Det pagar ett arbete i regionen med att ta fram ett gemensamt
rapporteringssystem som gor det méjligt att folja 6verbeliggningar per sjukhus.
Under hosten kommer det atbetet att vara klart.

Overbeliggningsproblem varietar mellan sjukhus och mellan specialiteter,
stotst problem finns generellt pa medicinomradet. Orsakerna ér flera,
beliggningen vatierar sjilvklart med instromningen av patienter men piverkas
ocksa av hur respektive kommun klarar av att ta hem sina patienter. I perioder
som vi epidemier av magsjuka, halka o.s.v. som paverkar sjukhusen.

Generellt rapporteras en forhéllandevis lugn sommar.

4.1 Frigor fran SPF och RPG

Hur dr det med kosten pa vara sjukhus tex infér en operation, fir man
en met kaloririk kost da? Hur ér det pa de geriatriska avdelningarna,
ildre sjuka kan oftast ej dta sd stora maltider, men behéver en mer
"energitit" kost. Tar man hinsyn till detta?

Rent allméant kan man siga att infér varje planerad operation gors en
beddémning av ansvarig likare och narkoslikare for att se att patienten kan
klara av en operation och bedéma ev risker for komplikationer.

En sadan risk kan vara ett forsdmrat niringslige och da vags det in och
atgardas. Detta giller oavsett alder for patienten. Vatje sjulkhus har riktlinjer for
hur man ska hantera behov av kosttillskott vid operation och framférallt inom
cancervarden

Vardtiderna pa vara sjukhus ar idag korta. Kosten ar generellt ssmmansatt for
att fa ett s hogt naringsinnehall som majligt.

Vid behov anvinds dietistkunskap som finns pi varje sjukhus.

4.2 Hur ér budgetliget nu for ar 2012?

Sjukhusen arbetar med de sparatgirder som kravs for att uppna en budget 1
balans.

SU kommer att na ett 0 resultat, tvd av sjukhusen har av fullmiktige ett
godkant 6verskridande for 2012.

4.3 Formaksflimmer it en vanlig orsak till blodpropp vilket kan leda till
stroke. Enligt uppgift i Svenska Dagbladet 30 juli i ar framkom att man
inom Stockholms lins landsting och Hallands landsting startat en
undersdkning av 75-76-aringar for att se hur manga som har
formaksflimmer. Om detta behandlas kan manga insjuknande i stroke
undvikas, vilket leder till minskat lidande for den enskilde men dven
ekonomisk besparing for sjukvarden.

Har man i VGR planer pa liknande screening?

I VGR planerar vi inte for screening av riskgrupper. Tjidnsteménnen foljer
resultaten frén studierna i Stockholm och Skéne men kommer att avvakta
resultaten av dessa studier innan man tar stdllning for nagot liknande 1 VGR.
Socialstyrelsen har inte heller, 4nnu, tagit upp screening i de nationella
riktlinjerna.

Ungefir en tredjedel av alla strokepatienter i regionen, arligen 4 300
personer, har formaksflimmer. I regionen beréknas cirka 38 000 individer ha
formaksflimmer. For att forebygga stroke behandlas ca 15 000 av dessa
personer med blodfértunnande antikoagulantia (warfarin), vilket inte &r
tillrackligt. VGR tillhor de landsting i landet med ldgst andel patienter som
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far denna behandling. Fler hjarninfarkter skulle kunna foérebyggas om fler
patienter erbjuds behandling med antikoagulantia.

Tjénsteménnen pd HSA arbetar nu med en regiongemensam handlingsplan
med syfte att bittre férebygga stroke genom att erbjuda
antikoagulantiabehandling till fler patienter med formaksflimmer inom
regionen. Arbetet har inletts med en kartldggning och analys av nuvarande
antikoagulationsbehandling for att identifiera férbéttringsomréden. Hélso-
och sjukvardsavdelningen samordnar detta uppdrag och &terkommer till
HSU under hosten 2012 med forslag som kan forbéttra kvalitén inom detta
omrade.

4.4 Hur dr kvalitetsuppfoljningen for upphandlad sjuktaxi vad giller
formagan att infinna sig i riitt tid och pa ritt plats till bestillare?
Speciellt i glesbygdsomraden har det visat sig att mottagare inte kunnat
notera (stava) korrekt till adresser, gairdsnamn mm varfor patienter inte
kunnat komma i tid till behandlingar. Ar upphandlingsunderlagen
tillriickligt tydliga med krav pa sprakkunskaper o lokalkidnnedom?

Visttrafik foljer det regelverk som Regionen har fattat angdende sjukresor.
For att sikerstilla att det &r rétt tid och plats repeteras bestéllningen for
resenédren. For att forbéttra verksamheten har Viisttrafik stéindiga
kvalitetsuppfoljning dér man f6ljer upp inkomna synpunkter, gér igenom
forseningar och enskilda héindelser. Vid bestillning av resa tas kundens
adress via Folk- och bostadsregistret, alternativt frén ett kundtillstind med
automatik. Den adressen dr koordinatsatt och ingenting som operatoren sjélv
skriver in. I trafikavtalet finns krav om GPS. Allt for att sdkerstélla att
adresserna r riitt. De flesta resor gér inom eget trafikomrade, vilket gor att
chaufforerna har en god lokal kiinnedom. For de chaufforer som utfor
uppdrag pa okénd ort, kan GPS anvindas. Ar nagot oklart kan de ocksé be
trafikledningen om hjilp. Nér det géller sprakkunskaper sa dr de reglerade i
avtal. Férarna ska minst ha genomgétt Svenska B1 samt genomgétt en
forarcertifiering. Kommer det till Vésttrafiks kéinnedom att en forare inte
anses ha tillrdckliga kunskaper i svenska spraket, har Visttrafik mojlighet
att genomfora en test.

5. Arbetsgrupp for hjilpmedel i RPR

Flera redogjorde for vad arbetsgruppen arbetat med och man kom fram till
att gruppen for hjdlpmedel i RPR var klar med sitt uppdrag och kanske bor
upphora. Gert-Inge tyckte att en tjinsteman skulle fa titta pa uppdraget och
aterkomma om det anses finnas ett behov. Om man anser att gruppen bor
finnas kvar énskar hjalpmedelsgruppen en tydlig beskrivning/arbetsordning
av uppdraget.

Arbetsgruppen for Likemedel skall dock finnas kvar men &ven de dnskar en
tydlig beskrivning av sitt uppdrag. Svar 6nskas till ndsta méte.

6. Utse representant fran RPR till arbetsgrupp ang. den sociala
ekonomin i VGR.

Gunnar Pettersson utsags att delta i arbetsgruppen frdn Regionala
Pensionérsradet. Sekreteraren anmiler honom till Bengt Séterskog.
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7. Budget

Gert-Inge informerade om budgetldget. Regeringen har fatt ett forslag om
ett nytt skatteutjimningssystem som troligtvis inte gar igenom men om det
gor det triider det i kraft 1 januari 2013 och dé far regionen 750 miljoner
kronor mindre i statsbidrag.

Budgetsnurra kom pi tal se bif. budget ”Framtidstro och hallbar utveckling”
sidan 70.

8. Ovriga fragor

Fraga fran SPRF, Evert Josefsson

Under varen har en av mina grannar drabbats av en blédning pa hjidrnan
och opererats pa Sahlgrenska. De anhoriga sliter med att forbittra
hennes situation och énskade rehabilitering frin Boras. Svaret blev att
hon var fér gammal. Hon dr 72 ar, Kan det vara mojligt att man sorterar
bort patienter vid sa tidigt alder?

Behoven ska styra den vird du far. Grannen bor vinda sig med arendet till
patientnimnden

Nista mote blir fredagen den 9 november inkl lunch.

Vid anteckningarna
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