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Regionala Pensionérsradets mote fredagen den 24 april 2015 k1.09.30-12.30

Plats:Vénersborg, Residenset i Sessionssalen.

Nirvarande ledamiter

Johnny Magnusson, (M) regionstyrelsen

Lennart Larsson, PRO
Rune Johansson, PRO
Hans-Erik Lundkvist, PRO
Ingela Ekholm, PRO,
Mauritz Eliasson, PRO
Gunnar Pettersson, SPF
Marianne Hagman, SPF
Ruby Lindstrém, SPF
Daniel Hoglund, RPG
Mirtha Liljegren, SKPF
Zaidi Folias, SKPF
Hj6rdis Ahlm, SPRF

Niérvarande ersiitfare

Jim Aleberg, (S) regionstyrelsen
Leif Gabrielsson, PRO

Sven Carlsson, PRO

Lisbeth Axelsson Lindh, PRO
Kerstin Carlsdotter, PRO

Dick Ylander, SPF

Hans Mac Donald, SKPF

Evert Josefsson, SPRF

1. Anteckningar fran foregiende mite

Anteckningama godkéndes.

2. Information om Skaraborgsmodelien

Ovriga niirvarande

Marianne Alird, koordinator Nirvérd vistra Skaraborg
projetledare Mobil Nérvérd Skaraborg.

Camilla Tengstrom, sekr, administrativa avdelningen,
Regionkansliet

Inte niirvarande

Jonas Andersson, (FP) regionstyrelsen
Helén Eliasson, (S) regionstyrelsen
Kjell Hugosson, PRO erséttare

Ingrid Almén, SPF erséttare

Lennart Frennemo, SPF erséttare
Kerstin Billmark, SKPF erséittare
Ragne Fransson, RPG eisitiare

Marianne Aldrd berittade om Skaraborgsmodellen och att den ska inforas i samtliga kommuner i
VGR, Boras stod pa tur. Se bifogad powerpointpresentation i bilaga 1,

3. Fragor fran PRO

3.1 ”Har regionen nigot program oy att underliitta for patienter som behdver vird nir
kterna #r linga till Yegna” sjukhuset. Martin Fredriksson har gjort ett Koprogram”.
Har regionen for avsikt att anvinda programmet?”

Det ligger pa varje sjukhus ansvar att bistd de patienter som riskerar att véinta lingre én
vardgarantitiden, dvs 90 dagar. Sjukhuset skall, om man frutser att viintetiden blir lingre én 90
dagar, aktivt hjdlpa de patienter som véntar. Det finns for nédrvarande inget beslut att anvéinda
det programmet som frigestillaren ndmner. Programmet &r utformat for att vara ett stod for

remitterande lidkare, inte for patienter.




3.2 *Vi kan miirka glidningar pa frigor om hur Krav-och Kvalitetsboken skall tolkas, Ar
det dags att revidera kokboken for att undvika nedliiggningar av mindre héilsocentraler?”
KoK-boken revideras rligen. Fortsatt dr att vardcentraler ska vara bemannade med likare for
att kunna kalla sig en vérdcentral.

3.3 *Viistra Gotaland toppar forskrivningen av lugnande medel, gors det nagot for att
minska pi detta?”

Det pagér ett projekt inom koncernkontorets likemedelsenhet for att 14ngsiktigt minska
forskrivningen av lugnande medel, Projektet handlar dels om att dndra forskrivarménster men
ocksd att paverka patienternas forvéntningar om att f3 fortsatt utskrivning av lugnande medel.

3.4 *Under senare tid har media rapporterat om ett antal fall dir patienter drabbats av
vardskador. Vad gor man i Regionen for att 6ka patientséikerheten?”

Det pigér ett omfattande arbete for att minska antalet vardskador. Arbetet bedrivs till stérsta
delen i utforarforvaltningarna och samordnas av patientsikerhetsenheten vid regionkontoret. En
sammanfattning finns i den patientsiikerhetsplan som beslutades av hélso- och
sjukvardstyrelsen 1 februari. Arbete bedrivs inom en rad olika omraden. Vid allvarliga
vérdskador gors en analys och det tas fram atgérder for att férebygga upprepande. Det gors
riskanalyser vid inforande av nya metoder och omorganiseringar, Sérskild handlingsplaner
finns bl.a, for att forebygga trycksér och forbiétira patientsikerhetskulturen. Se bifogad -
patientsikerhetsplan 2015 i bilaga 2.

4, Fragor fran RPG, SPRY och SPF

4,1, ”En fortviviad 91-4rig hustru har fatt ta emot sin 90-arige fallskadade man i sitt
vardagsrum. Det betyder rengiring och skotsel vid diskbénken. Har haft uppe det i PKR,
dir man hiinvisar till Socialtjéinstlagen och att mannen till varje pris skall placeras enligt
sin dnskan i hemmet, men det iir ju fiven kvinnans hem! Finns det et glapp mellan
Socialtjiinstlagen och Sjukvirdslagen som inte tar hiinsyn till bida parter i detta fallet.
Hur kan det annars bli pa det hiir siittet? Vi har i ndgot sammanhang fitt hora att ca:
20% inte borde placeras i hemmet direkt fran sjukhuset. Borfs hade fir 2 minader sedan
70 tornma vardplatser”,

Uppgiften om 70 tomma vardplatser stimmer inte, Mojligen kan detta vara en 6gonblicksbild
infdr en helg d& man har platser for att kunna ta in 30-40 patienter per dygn. Nér det géller
insatser av kommunal hilso- och sjukvérd s& gors en gemensam vérdplanering utifriin den
enskilda patientens behov. Detta grs gemensamt av region (sjukhus och primérvérd) och
kommun, Vi arbetar kontinuerligt for att forbitira denna planeringsprocess. Regionens
utglngspunkt 4r att sjukhusens vardplatser skall reserveras for de patienter som kréver
sjukhusets resurser. Kommunens bistdndsbeddmare har slutligt ansvar f6r beslut om kommunal
hiilso- och sjukvard skall erbjudas i hemmet eller i ndgon form av s#rskilt boende.

4,2, ” Av en likarfru horde jag att hennes man hade s mycket dvertid att han kunde ta en
vecka i Norge och tjiina 100 000 kr”, ?Overtiden borde viil kompenseras med ledighet och
vila, varfor inte betala for 6vertiden och slippa hyrlidkare hir i Sverige.”

Kompensation fr &vertid regleras i kollektivavtal. Den kan tas ut i antingen tid eller pengar.
Hur den tas ut regleras mellan chef och medarbetare. I samband med det goérs en bedémning
om nir ev ledighet kan HHggas ut eller om merparten ska betalas ut i pengar. Men for att klara
arbetstidslagens regler om framforallt dygnsvila s& behdver delar av kompensationen tas ut 1
tid, Vad Iikaren g6r pa sin lediga tid kan inte arbetsgivaren styra. Déremot kan det i vissa fall
behivas ett bestut om att fa utftra bisyssla.

5. Uppféljning av verbeliiggningar i VGR.

Jonas Anderssons kommenterar diagram i efterhand da han var forhindrad att delta p& motet.
Ca 10% av vérdplatserna dr upptagna av patienter som dr utskrivningsklara. Om de istéllet var
hemma, 1 sérskilt boende eller pé korttidsboende skulle sjukhusen inte ha négra stérre
tverbeliggningsproblem och ddrmed inte heller s& omfattande rekryteringsproblem.




Nu finns en ny utredning — betalningsansvarsutredningen - som foreslés triida ikraft 1 juli 2016
med kortare tider innan kommunerna méste ta hem sina patienter och hégre viten om de inte
gbr det, Regionen har definitivt en egen heml#ixa att gbra i det hér fallet. Den foreslagna nya
lagstiftningen bygger pé att regionen och kommunerna ska komma Sverens om ansvarsregler.
Se bifogad manadsstatistik per sjukhus som delades ut p& métet bilaga 3.

6. Budget 2016 ,
Johnny beriittar om arbetet med budget 2016, att den fortsatta inrikiningen #r att skapa
ekonomisk balans for vara verksamheter. Se bifogad budget 2016 i bilaga 4.

7. Inbjudan till Tviirsamradsmite, tre representanter frain YGR:s RPR

Tre personer valdes pd Regionala pensionéirsradet idag 24 april, Marianne Hagman, SPF, Ingela
Ekholm, PRO och Evert Josefsson, SPRY att representera i kommittén for rittighetsfragors
tvirsamradsméte den 19 maj 2015.

8. Ovrigt :

Rune Johansson: *Frin regionledningen siiger man att §verbeliiggningarna p# vira sjulchus
beror pa atf inte kommunerna "tar hem sina patienter”, finns det statistik pa detta?”
Fragestiillaren #r mest intresserad av hur det ser ut i kommunerna i Sédra Alvsborg.
Statistiken som efterfigas gar att ta fram men det {ar drygt en dag att sammanstélla.

Att géra denna statistik per kommun blir ofta smé tal vilket gor det svért att tolka och dra
shatsatser av, Hinvisar till mdnadsstatistiken per sjukhus i punkt 5.

Marianne Hagman: ”Hur lingt man kommit med patientjournal pa nitet i VGR?”

I VGR finns en politisk vilja att tillgingliggdra journalinformation till invdnare via sikra e-tjinster.

V1 arbetar pa fler olika siitt med forberedelser att tillgiingliggtra journalinformation till invénare via
sikra e-fjanster i VGR. Vi #r i etableringsfas och héller pa aft bilda en projektorganisation for
genomfdrandet, Informationsmaterial héller pé att tas fram och en teknisk genomgéng av journalsystem
pégar.

Miirta Liljegren: ”Det har muntligi meddelats att regionen har férindrat regelverket for

ekonomiskt bidrag till vissa hjéilpmedel. De som benéimns Bi-hjélpmedel, Aktuellt fall handlade

om ett bilsite som kan anpassas vid tverflyttning melian rullstol och bilstolen. Ingen har kunnat
presentera ett skriftligt dokument som anger bidragberiittigande hjiilpmedel efter foréindringar”,

Se bifogat, Ann Stderstréms beslut och underlag for borttagande av produktanvisningarna for bilanpassning
i bilaga 5. Information tifl férskrivarna om Svergangsreglerna finns pa http://www.vgregion.se/sv/Ovriga-
sidor/Hjalpmedel/Hjalpmedel-i-Vastra-Gotaland/Handboken/Overgangsregler/

Nésta mote den 4 september

Vid anteckningatna

Camilla Tengstrém
Sekreterare
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