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Regionala Pensionirsradets méte fredagen den 5 september 2014 k1.09.30-12.30
Plats: Sessionssalen, Residenset, Vénersborg

Nirvarande ledamditet Adjungerad

Gert-Inge Andersson, regionstyrelsen Zaidi Folias, SKPF

Johnny Magnusson, regionstyrelsen

Alf Andersson, PRO Inte niirvarande

Lennart Larsson, PRO Hans-Erik Lundkvist, PRO, erséttare

Ruth Jonsson, PRO Lisbeth Axelsson Lindh, PRO, erséttare

Mauritz Eliasson, PRO Ruby Lindstrém, SPF, ledamot

Ingela Ekholm, PRO Birgitta Froberg, SKPF, ersittare

Gunnar Pettersson, SPF

Marianne Hagman, SPF Ovriga nirvarande

Mirtha Liljegren, SKPF Jan Kallenberg, Redaktér E Halsoenheten

Daniel Hoglund, RPG Christina Karlsson,Utvecklingsledare Utredningsenhete

Hjordis Ahlm, SPRF Camilla Tengstrom, sekr. administrativa avdelningen,
Regionkansliet

Nirvarande ersiittare

Helen Eliasson, regionstyrelsen
Jonas Andersson, regionstyrelsen
Rune Johansson, PRO

Leif Gabrielsson, PRO

Sven Carlsson, PRO

Dick Ylander, SPF

Ingrid Almén, SPF

Ragne Fransson, RPG

Evert Josefsson, SPRF

1. Anteckningar frin foregaende mote
Anteckningarna godkéindes.

2. Information om 1177

Jan Kallenberg, Redaktor pa E-Hélsoenheten informerade om 1177 pa webben www.1177.se

Han uppmanade RPR att maila till honom om synpunkter pa 1177 sidan bla om Senior och Anhdgriga
antingen till Funktionsbrevlddan redaktion@vgregion.se eller jan kallenberg@gregion.se . Broschyren
*Ha kontakt med varden via internet i mobilen, surfplattan eller datorn” + ett litet r6tt kort delades ut
pa motet se bilaga 1.

3. Forslag till bestiimmelser om samriad med pensioniirsorganisationer

Christina Karlsson informerade om det nya reglementet. Synpunkter som kom upp och
podngterades pa motet:

Regionalt Aldrerad har foreslagits men radet enades om att det fortfarande ska heta Regionala
pensionirsradet. Radet bestar av tva ledaméter och tva ersiittare utsedda av Regionstyrelsen. Vatje
pensiondrsorganisation som uppfyller ovanstéende kriterier ska tilldelas ett grundmandat (en
ledamot med en ersttare). Organisationen utser inom sig personliga erséttare till samma antal som



ledamd&ter. Rédet har moten minst 4 ggr. per &r. En gemensam planering for rédets moten och
innehall for aret ska goras infor varje nytt r. Planeringen behandlas pé radets sista mote for aret.
Kallelse, drendelista och handlingar ska skickas till rddets ledamdoter och erséttare om mdjligt senast
sju dagar fore motet. Ledaméter och ersittare kallas till motena. Vid forhinder att nérvara ansvarar
ledamot for att, for kinnedom, meddela sin ersiittare.Vid radets méten fors anteckningar.

Gert-Inge vill informera Arvodesberedningen om att samtliga ledamater och ersittare i Regionala
pensiondrsradet kallas till métena och dérfor kommer alla att fa arvode.

Vid motet uttalade Gert-Inge och det Regionala pensionérsradet att bestimmelserna for det
regionala radet bor fungera som &vergripande mall for de lokala pensionérsriden men man méste ju
dndé anpassa det till den lokala nivén, tex vad géller radets uppgift.

Fragan har viickts av representanterna fran pens.org. i det regionala radet om vad som hénder med
de lokala raden nir antalet hilso- och sjukvéirdsnimnder minskar. Pensionédrsorg bad om att
information ska limnas fran HSN/HSNK om hur man tinker infor fordndringen till farre ndmnder.
Det visade sig att ingen information om detta har ntt pensionérsorganisationerna. Gert- Inge ber
sekreteraren tillsammans med Christina Karlsson att se till att informationen om den nya politiska
organisationen skickas.

4. Fragor fran PRO

4.1.Information om vardplan for personer som har hjirtsvikt och flimmer

Regionen har tagit beslut om att inféra de nationella riktlinjerna for hjértsjukdomar. Regionuppdrag har
utfirdats och speciella program for behandling av formaksflimmer har resursgivits. Allt detta finns pa
externa hemsidan. Vardprogram om hjértsviktsbehandling och antikoagulantia hittas lattast om man googlar
pa: “regionala medicinska riktlinjer VGR ”.

Antikoagulantia:
https://alfresco.vegregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/12773?a=false&guest=true bilaga 2.
Hjirtsvikt:
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3348 7a=false& guest=true
bilaga 3.

4.2. Information om -Det goda livet for sjuka édldre i Viistra Gotaland
Informationen flyttas till nista méte den 21 november da foredragshallaren fétt forhinder.

4.3. Information om hur organisationen med Lokala Pensioniirsrad kommer att organiseras
fran 2015. ,
Se fraga 5.3. bifogad matris for den politiska organisationen i VGR fran 2015.

5. Fragor fran RPG, SPRF o SPF

5.1. "COAGU CHEK" for egentest av blodprov i hemmet. Mirkligt nog iir detta hjilpmedel
foga anviint i VG men mycket uppskattat av dem som fiatt mojlighet att prova. Sannolikt har
kostnaden, 6000 kr for inkép med detta att gora. Enligt siiker killa har Stockholms Liins
Landsting sttt for avgiftsfri anskaffning av hjilpmedlet, nigot som vi hoppas att liven VG-
regionen vill genomfora.

Beslut RF 23 september 2013 att bifalla M-motion om att utreda mdjligheterna att vissa patienter
med blodfértunnande behandling ska fa stérre méjlighet till sjélvtestning och egenvérd. Redan nu
finns patienter som sjélvtestar sig bade vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och pa Sédra
Alvsborg sjukhus. Beslutet i RF om bifall till motionen kommer foljas upp i HSU/HSS slutet
september 2014 da det kommer forslag pa riktlinjer for sjélvtestning vid blodfértunnande
behandling. Jan Carlstrém #r ansvarig tjinsteman. (Extremt hért tryck frin kommersiella intressen
som beror pa att sjilvtestning vid blodférunnande behandling inom nagra &r kommer vara utspelat
dé de nya perorala koagulantia (NOAK) &r mer eller lika effektiva och inte kréver testning. VGR
har fattat beslut om ordnat inférande av NOAK-ldkemedel under senare ar och har en RMR om
detta fran mars 2014.)



5.2. Tekniska hjilpmedel for upptiickt av hudcancer. Vi vill ta del av HSUs synpunkter i
denna viktiga fraga.

Teledermatoskopi, 4r under utredning med HT A-analys. HSU kommer att ta beslut om ett
breddinforande om/nér det finns vattentéta bevis for att man inte missar ndgon tumér med den
foreslagna metoden. Man madste alltsé testa metodens sk sensitivitet , kdnslighet. Vi har véntat sedan
linge pA HTA-rapporten i PPR men har forstatt att denna fraga &r vildigt komplicerad. Det beh&vs
sannolikt mera FoU och ett parallellinférande med jimforelse med den géngse metodiken under en
period.

Fragan blir inte mindre komplicerad av att de hudldkare som ligger pd om ett resurstillskott for
breddinforande sjélva dr innovatérer till mobilutrustningen och appen ifréga, sé regionen boér ocksé
forsoka inta en neutral roll och dberopa LOU i sammanhanget. Som det nu &r har de inblandade
doktorerna gatt till tidningarna, radio, SKL och akademin med utomordentligt negativ kritik mot
VGR. Finns starka marknadskrafter i denna fraga. Socialstyrelsen foljer noga upp att vi inte
breddinfor utan tydlig evidens for denna metod.

5.3. Information om den nya organisationen inom var region.

Gert-Inge informerade om den nya organisationen som tréder ikraft den 1/1 2015 da bla 12 HSN
namnder ska bli 5 st. Valkretsarna kommer ocksa att forédndras men det blir forst efter nésta val
2018. Skickar med matrisen med den nya politiska organisationen i VGR i bilaga 4.

5.4. Dagens kommunala virdplatser kan inte jimforas med de tidigare sjukhemmen med dess
higa bemanning. Bemanning och kompetens pi avlastningshem/sjukhem ir lingt ifrin
jaimforbara. Ar detta okiint for sjukvirden?

Helén séiger att det inte #r oként for sjukvéarden. Det dr av avgorande vikt att regionen och véira 49
kommuner gemensamt runt véar handlingsplan det goda livet for vara mest sjuka &ldre ser hur vi har
det optimala omhéndertagandet och dir boendefragan ir en viktig faktor for att man skall kéinna sig

trygg.

5.5. Viintetider pa rintgenbesked. Ar beskrivna viintetider pi rontgenbesked
(6gonbottenfotografering pa Kungiilvs sjukhus 5 man viintan pa besked) acceptabla och
forenliga med antagna mal? Har “flaskhalsarna” i processen frin remiss till slutgiltigt besked
analyserats? Kan man forvinta sig snabbare handliiggning i framtiden?

Nej, utan att kéinna till detaljerna i det aktuella fallet later 5 manader som alldeles for ldng tid.

Vi vill ge patienten ritt till ett patientkontrakt. Nér varden och patienten har kommit dverens

om vad som ska goras och nir, ska kontraktet sikerstilla att patientens sammanlagda tid blir

kort. Helén héinvisar ocksa till svaret i anteckningarna fran 30 april 2014 punkt 4.2

6. Budget
Gert-Inge informerade kort om budgeten som togs i fullméktige i juni S,MP o V. de 6vriga partierna
har var sin budget. Det saknas 750 miljoner for att fa balans i VGR.

7. Uppfiljning av dverbeliggningar i VGR

Helén redogjorde for laget i VGR, fram till sommaren var det en mer positiv tabell, sedan kom
sommarménaderna och det blev snabbt sidmre siffror. Mycket har gjorts, 200 nya vardplatser 2014
men det #r ocksa betydligt fler som soker vard. Se bifogad tabell i bilaga 5.

8. Brukarrepresentant iir vald fran RPR till arbetsgruppen for linssamordning av
samordnade idividuella planer (SIP).

Regionala Pensionédrsradet enades fore motet att Lisbeth Axelsson Lindh PRO, deltar i
arbetsgruppen som bland annat ska kartldgga mallar och rutiner som finns idag, arbeta fram forslag
pa lansgemensamma rutiner och mallar , identifiera svarigheter och kritiska faktorer for arbetsstt
med SIP och ta fram forslag pa avvikelsehanteringssystem. Arbetet beridknas paga under hosten
2014, med minst tre traffar.



9. Ovrigt

Kolla upp vad som hént med fragan till Visttrafik ang. “att fa &ka till en storre stad och hem pé
samma biljett inom en viss tid”. Vésttrafik svarade RPR men de bad att fa aterkomma under 2014
med nytt svar d det fétt in en motion frdn Regionfullméktige i samma #rende.

Nista méte blir fredagen den 21 november

Vid anteckningarna

(il Tor /ﬂi)nk

Camilla Tengstrom
Sekreterare
-




