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Regionala Pensionérsradets mote torsdagen den 30 april 2014 k1.09.30-12.30
Plats: Sessionssalen, Residenset, Vénersborg

Niirvarande ledamitet Adjungerad
Gert-Inge Andersson, regionstyrelsen Zaidi Folias, SKPF

Johnny Magnusson, regionstyrelsen

Alf Andersson, PRO
Lennart Larsson, PRO
Ruth Jonsson, PRO
Gunnar Pettersson, SPF
Marianne Hagman, SPF
Ruby Lindstrém, SPF
Mirtha Liljegren, SKPF
Daniel Hoglund, RPG
Hjordis Ahlm, SPRF

Nirvarande erséittare

Jonas Andersson, regionstyrelsen
Rune Johansson, PRO

Leif Gabrielsson, PRO

Inte niirvarande

Helen Eliasson, regionstyrelsen

Birgit Malmbom, PRO

Mauritz Eliasson, PRO

Ingela Ekholm, PRO, ersittare

Lisbeth Axelsson Lindh, PRO, erséttare
Birgitta Froberg, SKPF, ersittare

Ovriga niirvarande

Lars-Ake Carlsson, politiker, Réttighetskommittén
Elise Norberg Pihlhem, politiker, Réttighetskommittén
Jan Terneby, Rittighetskommitténs kansli

Camilla Tengstrom, sekr. administrativa avdelningen,
Regionkansliet

Hans-Erik Lundkvist, PRO
Dick Ylander, SPF

Ingrid Almén, SPF

Ragne Fransson, RPG
Evert Josefsson, SPRF

1. Anteckningar frin foregdende mote

Anteckningarna godkiindes. RPR ville fa forklarat 1 punkt 3.2 vad PKMC stér for
Prehospitalt Katastrofmedicinskt Centrum, de styr ambulanserna i VGR. Rédet ville
4n en gang forsikra sig om att frigan kommer att tas upp pa nésta mote 1
Krisledningsnimnden, vilket Gert-Inge lovade.

2. Kommittén for Riittighetsfragor :

Presentation av kommittén for réttighetsfragors arbete med inriktning mot dldre av Lars-Ake
Carlsson, Elise Norberg Pilhem och Jan Terneby. Se bifogad powerpointpresentation i bilaga. 1.
Efter presentationen av kommiténs arbete redovisades sammanfattande synpunkter som kommit
fram i samband med triffar med de delregionala pensionérsrdden som 4r knutna till hélso- och
sjukvérdensnamnderna. Direfter diskuterades foljande tva frégestéllningar: Vad kinnetecknar en
bra hilso- och sjukvard for den &ldre befolkningen? Vilka ér de viktigaste fragorna nu? Se Jan
Terneby:s minnesanteckningar, aspekter som lyftes fram och diskuterades pa motet i bilaga 2.
Lars-Ake nimnde ocksa att de giirna kunde komma och informerade RPR om VGR:s
trafikforsdrjningsprogram. Kommittén tar girna emot synpunkter fran RPR. De har i kommittén
samlat in synpunkter fran de andra samraden, s& som rédet for funktionshinderfragor, nationella
minoriteter, barnrittsorganisationer och HBTQ-r6relsen.

Broschyr delades ut pd motet "Ménskliga réttigheter” bilaga 3. Brochyren *Det goda livet” ville
Lars-Ake att vi skickade med anteckningarna i bilaga 4.



3. Fragor fran PRO

3.1.Vad har hiint/hinder med PRO:s yrkande av fri vird for personer 85+
Fragan finns pa den politiska dagordningen, men i nésta 3 arsbudget finns det tyvérr
inte utrymme till detta.

3.2. Infor 2015 dnskas utbildning kring regionens organisation och beslutsviigar
vilken ocksi bor ge kunskap om intresseorganisationernas mojlighet till
delaktighet. Fragan ir aktuell bl a utifran foréindring av HSN och ny
mandatperiod

Vi undersoker om RPR kan fa en utbildning liknande den som regionens nya
ledaméter och ersittare far efter en ny mandatperiod.

4. Fragor fran RPG, SPRF och SPF

4.1.VGR:s projekt i Social Ekonomi

Gunnar Pettersson utsedd av RPR i VGR:s projekt om social ekonomi informerade
kort om vad som gjorts och delade ut den broschyr arbetsgruppen utgivit i &mnet se
bifogad i bilaga. 5.

4.2. Niir remiss utfiirdats skall patienten kallas till spec. klinik inom 90 dagar.

Efter konsultation skall eventuell terapi t.ex. operation utforas inom ytterligare

90 dagar. Problemet med garantitiden uppstar niir konsultationen leder till

fordjupade undersokningar t.ex. rontgen Viintetiderna pa dessa undersikningar

kan bli mycket linga och omfattas inte av nigon garantitid. Kan inte

garantitiderna stramas upp sa tiden mellan remisstidpunkt och faktisk terapi blir

max 180 dagar?

Regionen ska striiva efter kortare tider dven mellan fordjupade undersékningar och behandling. I
likhet med andra landsting rapporterar VGR ledtider inom omrédet bild- och funktionsmedicin till
SKL sedan drygt ett ar tillbaka. Rapporteringen ingér som grundkrav i dverenskommelsen om
Kémiljarden for dr 2013 och 2014,

Garantitiden mellan remisstidpunkt och faktisk terapi kan i princip stramas upp och bli

max 180 dagar. Frigan #r hur mycket det hjélper att skruva p& garantitiderna. Ett

mycket stort antal underskningar &r si kallade kontrollunderstkningar det vill séiga

insatser som inte direkt féregés av en remiss.

Rapportering av ledtider inom bild- och funktionsmedicin sker inom ramen for ett

nationellt projekt, dér det dterstér en del frigor som behdver 1osas. Framst for att

kartligga de olika datasystem som vara sjukhus anvénder sig av och att forsoka ena

dessa, s4 att mitvirdena blir jimforbara inom regionen. Pa sikt behéver sannolikt

ocksé en anpassning ske till nationella riktlinjer, i takt med att dessa fortydligas.

I korthet &r svaret alltsa att frigan #r viktig och aktuell, VGR arbetar med den inom

ramen for det nationella projektet och den ingér i Kémiljarden for i &r. Déremot &r det

inte stikert att en garantitid kring detta &r det mest effektiva sttet att beméta

problemet.

Gert-Inge ber sekreteraren att skicka fragan till (HSU) Hélso- och sjukvardsutskottet.

4.3. Parkeringsmijligheterna vid sjukhusen.

Som anhbrigvardare har jag noterat att Securitas iir synnerligen aktiva vid
parkeringsplatserna och att atskilliga andra i min situation har drabbats av
avgifter p.g.a. att det tog liingre tid att limna ett prov eller hiimta en medicin.
Sjilv gjorde jag fel, niir jag skulle hiimta hjilpmedel och inte ville biira dem 100
meter. Ett stopp pa en stor handikapparkering, dir det inte fanns en bil, kostade
900 kr — dvs. ¢:a 100 kr i minuten. Jag borde inte ha forsokt snabba pa
utrustningen — den kunde niista dag ha levererats till mitt hem utan kostnad.
Med en dement hustru som fatt allvarlig cancer och som tack vare
cellgiftsbehandling fortfarande lever, sd har funnit:



att Firdtjinst innebir att vi har svirt att bli klara till avresan frin hemmet —
sjukdomarna kriiver tilamod och det fir inte bli nidgon forcering, si liinge min
kiira orkar gé frian parkeringshuset till entrén, sa ir det inget storre problem.
Den dagen hon inte orkar, s kor jag fram henne och sétter henne inne i entrén —
for att sedan sjélv parkera i P-huset och rusa tillbaka till inbokningen.

Hittills har jag kunnat finna min kiira pa plats — det iir alltid spiinnande, fiven om
hon nu ir s medtagen att hon inte hinner forflytta sig sa langt. Tink om vi
anhérigvirdare kunde fi ett tillfilligt tillstind att parkera pa handikapplatserna
utanfor entrén!

Sedan hosten 2013 har Vistfastighet ansvaret for alla parkeringsfragor i Vistra
Gétalandsregionen. Nér man ség 6ver prisséttningen gjorde man det utifrén ett antal
kriterier varav ett #r: "Att se till fordelningen av parkeringsplatserna, dér i forsta hand
besokande patienter och anhériga ska gynnas. Dessa parkeringsplatser placeras dérfor
nérmast fastigheten och personalparkering placeras lédngre bort pd omréadet.”

Trots att alla parkeringsfrégor numera ligger under samma tak hos Véstfastigheter kan
enskilda sjukhus tydligen forhandla sig till sérskilda villkor. Vet inte hur det ser ut pa
alla sjukhus men inom NU-sjukvarden har man forhandlat sig till fria
besdksparkeringskort som giller for inneliggande i slutenvérd och/eller anhérig som
vakar eller p& annat sétt maste nérvara i vardprocessen. Det finns inga tillfilliga
parkeringskort for anhériga som méste hdmta/limna anhoriga och/eller material till
dem. Utanfor entréerna rader parkeringsforbud och av- och pastigningszon giller.
Gert-Inge och Johnny resonerar om att de ska lyfta denna fraga med Vistfastigheter,
att 16sa parkeringsfrigan for nérstdende pa ett béttre sétt.

Gert-Inge ber sekreteraren att skicka frdgan till Vistfastigheter sjukhusgruppen.

4.4 Onskemal om att bussar och sparvagnar i regionen ska ha tydliga skyltar med
en uppmaning om att limna sin sittplats till de som behover den biittre d v s
rorelsehindrade /iildre.

Markerade si#ten for rérelsehindrade/éldre finns pa bussar och sparvagnar. RPR 6nskar
att det sitts upp dnnu tydligare skyltar om att platsen dr avsedd for
rorelsehindrade/ildre och att dven chaufférerna under resans gang bor pétala att man
far 1dmna sin plats till rorelsehindrade/sldre som klivit pd. Gert-Inge ber sekreteraren
att skicka fragan vidare till Vésttrafik.

4.5. Dags att hijja Aldern for den rutinmissiga mammografiunderstékningen. Risken for
cancer upphor inte med stigand alder.

Var principiella h&llning 4r att folja nationella riktlinjer som séiger 70 ar. Ar man dver

70 ar och orolig for bréstcancer ska man vinda sig till sin vardcentral for att 4 remiss

till mammografi.

RCC, Regionalt cancercentrum, har uppdrag att titta vidare pa denna frigestillning da

det finns en diskussion om aldersgréinsen och bristen pa evidens for att just 70 ar &r ritt
grins. RCC ser 6ver detta, bade hir i VGR, i samrad med regionala cancercentrum i

Sverige samt med Socialstyrelsen. Svaret &r alltsa att det inte pagar arbete nationellt

men RCC Vist tittar ndrmare pé detta.

5. Budget

Gert-Inge informerade om budgetarbetet och att denna budget &r en varbudget. Det
slutliga beslutet om budgeten 2015 tas av den kommande majoriteten 1 RF under
november manad enligt kommunallagen. Regionen kommer att g& back 750 miljoner
kronor. Se bifogat forslag till budget 2015 i bilaga 6.

6. Synpunkter om iindringar i Regionala pensioniirsradets reglemente frin 1999.
Bengt Siterskog och Kristina Carlsson informerade om att de fatt i uppdrag att se 6ver
ett antal reglementen infor den nya mandatperioden dels for att de kan vara gamla och
for att VGR ska upptrida enhetligt och tydligt. Man enades om att ordféranden i de

representerade pensiondrsorganisationerna i RPR samlas till ett méte hér i Residenset,



Vinersborg i juni tillsammans med Bengt och Kristina dér man far limna synpunkter
och férslag. Mail skickas inom kort till ordféranden om forslag pd motestider.
Lennart Larsson PRO, Dick Ylander SPF, Mirta Liljegren SKPF, Daniel Héglund
RPG och Evert Josefsson SPRF.

7. Uppfiljning av dverbeliggningar i VGR

Jonas Andersson informerade om att det avsatts pengar i ar for att minska
overbeldggningarna vilket gjort att det har blivit béttre for varje ménad som gétt. Se
bifogat diagram 6verbelidggningar i VGR i bilaga. 7.

8. Ovrigt

Leif Gabrielsson gar kl. 12.15.

Gunnar Pettersson uppmirksammade RPR:s medlemmar pé den remiss som nyligen
ska har skickats till pensionérsorganisationer i VGR. Det framgick dé att denna endast
natt PRO och SPF. Vi kom &verens om att sekreteraren skickar mailadresserna till
Gunnar s ser han till att ordféranden i 6vriga pensionérsorganisationer representerade
i RPR far remissen tillsént sig.

Reglementet for RPR bor vara klart till nésta mote 1 host meddelar Gert-Inge.

Nista mote blir fredagen den 5 september.

Vid anteckningarna
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Camilla Tengstrom
Sekreterare

Andersson



