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Regionala Pensionérsradets méte fredagen den 4 september 2015 k1.09.30-11.55

Plats:Vinersborg, Residenset i Sessionssalen.

Nirvarande ledamoter

Helén Eliasson, (S) regionstyrelsen
Rune Johansson, PRO

Ingela Ekholm, PRO,

Gunnar Pettersson, SPF

Marianne Hagman, SPF

Daniel Hoglund, RPG

Mirtha Liljegren, SKPF

Zaidi Folias, SKPF

Hjoérdis Ahlm, SPRF

Nirvarande erséittare

Jim Aleberg, (S) regionstyrelsen
Tony Johansson, (MP) regionstyrelsen
Leif Gabrielsson, PRO

Sven Carlsson, PRO

Lisbeth Axelsson Lindh, PRO
Kerstin Carlsdotter, PRO

Ingrid Almén, SPF

Dick Ylander, SPF

Kerstin Billmark, SKPF

Ragne Fransson, RPG

Evert Josefsson, SPRF

1. Anteckningar fran foregaende mite

Ovriga niirvarande

Margareta Axelsson, koncernstab Hélso-och
sjukvard.

Anders Wallin, professor /6verlidkare SU
Camilla Tengstrém, Administrativ service
Koncernavdelningen.

Inte niirvarande

Johnny Magnusson, (M) regionstyrelsen
Lennart Larsson, PRO

Hans-Erik Lundkvist, PRO

Kjell Hugosson, PRO

Mauritz Eliasson, PRO

Ruby Lindstrém, SPF

Lennart Frennemo, SPF

Hans Mac Donald, SKPF

RPR ifrdgasatte svaret pé friga 4.1. vi underséker det. I 6vrigt godkéndes anteckningarna.

2. Information om patientlagen och om vard i annat landsting
Margareta Axelsson informerade om patientlagen hur den ska stéirka och frimja patientens stéllning,
integritet, sjdlvbestdimmande och delaktighet. Se bilaga 1.

3. Fragor fran PRO

3.1 Vi vill aktualisera att regionstyrelsen tar initiativ till att infora regionkort fér fria resor for

pensioniirer med Viisttrafik inom hela regionen.

Roland Katlsson (FP) féreslog i en RF-motion okt 2013 att VGR skulle utreda fria resor for
seniorer i kollektivtrafiken. RS remitterade motionen for yttrande till bla
Kollektivtrafiknimnden, som svarade i maj 2014. Regionkansliets svar p& motionen bifogas,

det var uppe i RS i dec 2014. bilaga 2. och 3.



Svar: Det &r fullt mojligt att infora fria resor for seniorer. Manga kommuner har detta idag som
tillkdp, vilket innebér att kommunerna képer arskort av Visttrafik och delar ut till sina seniorer
(Vésttrafik ansvarar for distributionen).

Den totala kostnaden for att infora fira resor for seniorer i VGR bedms till i storleksordning
150 mnkr per ar. Det finns dock osédkerheter, om det blir en stor tillstromning av resenérer i
hogtrafik kan kostnaderna bli &nnu hdgre da man maste sétta in mer trafik.

Sammantaget koper kommunerna i dag seniorkort for ver 100 mnkr per ar, en kostnad som i
stéllet skulle landa p4 VGR om man inforde fiia resor for seniorer (ingér i de 150 mnkr ovan).

3.2. Vi vill iterigen aktualisera frigan om samarbete mellan regionen och kommunerna, eller
bristen pa samarbete, vid hemtagning av patienter. Hur fungerar hemtagningen och vad kan
goras for att det skall fungera biittre och patientsiikert utan att vardtagare blir liggande kvar pa
sjukhus och upptar platser samtidigt som kommunerna far betala hoga kostnader for vardtagare
som inte iir i behov av vard pa sjukhus.

Svar: Det pagér flertal aktiviteter for att forbéttra samarbetet mellan regionen och kommunerna
for att skapa en sammanhéllen vard for dldre patienter. Detta kommer att innebér forbittrad
vard for dldre i hemsjukvérd och i primérvard, samt minskad undvikbar slutenvard.

1. Ivardsamverkansomradena fortsétter arbetet med att gora varden ”sammanhéllen” for
de mest sjuka. Den nationella dldresatsningen innebar att vardsamverkansgrupper i
VGR fick en skjuts framat i sitt arbete, bland annat genom att fa statliga medel till
utvecklingsledare. Méanga av dessa utvecklingsledare finns nu kvar och samfinansieras.
Det dr mycket fokus pa att forbittra narsjukvarden och ddrmed minska undvikbar
slutenvard.

2. Narvard Skaraborg innebér att ledningarna for sjukhus, primérvard och kommuner
samverkar for att forbittra ndrvarden. Regionala utvecklingsmedel anvénds for att
forbattra ndrsjukvarden enligt Narvard Skaraborg i alla vardsamverkansomradena
forutom Goteborg. Giteborg kommer att skicka in en anstkan senare under ret.

3. Enregional medicinsk riktlinje har tagits fram for att forbittra sjukhusens
utskrivningsrutiner. Framforallt handlar det om att se till att patienten och anhoriga ar
ordentligt informerade, att hemtjénst, hemsjukvéard och primérvard snabbt far den
information de behover for att pa ett bra sétt fortsétta varden och omsorgen.

4. Handlingsplanen “Det goda livet for sjuka &ldre” som har tagits fram 1 samverkan
mellan regionen och Véstkom foljs upp och kommer att revideras under hosten. Manga
delar i handlingsplanen handlar om att f& en sammanhallen vard for &ldre patienter, men
ocksa att forbygga ohilsa.

5. Regeringskansliet har latit utreda "betalningsansvarslagen”, det vill séga regleringen av
kommunernas betalningsansvar for patienten som vérdas pa sjukhus trots att de inte
langre har behov av sjukhusvéard. De foreslagna fordndringarna innebér en skérpning av
betalningsansvaret, samt krav pa okat deltagande i den samordnande vérdplaneringen av
alla berdrda. VGR har forhoppningar pa att den nya lagen kommer att innebéra
avsevirda forbéttringar och minskat antal *utskrivningsklara” inom sjukhusen.

6. Personer med behov av insatser fran bade socialtjénst- och hélso- och sjukvard har
enligt lag riitt till en samordnad individuell plan (SIP). Denna plan ska inte blandas ihop
med samordnad vardplanering som sker i samband med utskrivning fran slutenvard. SIP
kan upprittas ndr behov uppstar och kan initieras av patient, socialtjénst eller hilso- och
sjukvard. Planen beskriver aktuella och eventuellt framtida behov av vard och omsorg.
Vistkom och VGR har tagit fram gemensamma riktlinjer och blanketter f6r SIP. Detta
kommer att gynna manga &ldre patienter och forbéttra samverkan i nédrvarden.

3.3. PRO har tidigare tagit upp fragan om att manga éldre drabbas av fallolyckor som medfor
stort lidande for den drabbade och hoga kostnader for varden. Vi har uppfattningen att alla
maste hjilpa till att minska fallolyckorna bland Zldre och att det behdvs en nationell, regional och
kommunal plan for att kunna halvera éldres fallolyckor. Vi har tidigare informerats om att det
inte finns nagon plan i Viistra Gitalandsregionen for att minska fallolyckorna. Nér kan vi
forviinta oss att vi far en sidan?



Svar: I den patientséikerhetsplan som beslutades av HSS ingar att ta fram en regional strategi
for att forebygga fallskador pé véra sjukhusinréttningar. Vi stér nu i begrepp att rekrytera en
person som under ett &r pa halvtid ska arbeta med att ta fram en sadan stategi. Mycket arbete
gors redan pa flera av véra forvaltningar men det saknas #nnu regional samordning.

Nir det giller den storre frigan om att forebygga fallskador i samhéllet och i hemmet sa kénner
jag inte till om det finns ndgot specifikt pd gdng — ingick ju som en del i handlingsplanen for
dldre som vi inte arbetat med pé var avdelning

3.4 Vi har tagit del av att Viistra Gétalandsregionen medverkar i ett projekt om viirdebaserad
vard. Vi vill ha information om vad det innebiir for patienterna och var kommer
brukarmedverkan in i det arbetet.

Svar: Virdebaserad vard innebir att vi kontinuerligt tillvaratar patienternas erfarenheter av
varden och dess resultat i syfte att stindigt forbéttra den patientrapporterade och medicinska
kvaliteten. Darigenom skapar vi storsta mojliga virde for patienterna per spenderad krona.

Patienterna 4r med under hela inforandet av virdebaserad vérd, under projektfasen pa 12
veckor men ocksé sedan 16pande i det kontinuerliga arbetet med patientprocessen.

Det 4r centralt att patientgruppsrepresentanter medverkar tidigt i arbetet med att infora
virdebaserad vard for en patientgrupp. Patientdeltagandet utformas utifian att na sa bred
representation som mojligt frin patientgruppen, utifrin exempelvis genus, alder samt etnisk och
social bakgrund. Patientforeningar kontaktas men &ven patienter som inte dr delaktiga i
patientféreningar. Tréffarna utformas utifran 6nskemal fran patientgruppsrepresentanterna.

Malet ér att arbetet med vérdebaserad vard utgér ifrén viktiga omraden for patientgruppen.

Patientgruppsrepresentanter adjungeras till projektgruppen i frémst i tre syften:

1. For att ge input om fragor som #r viktiga for patienten.

2. For att ge input om vad patienter virderar hogst vad det géller utfalls- och processmétt

3. For att hjélpa att identifiera forbéttringsforslag och prioritera vilka forbéttringsforslag som ér
viktigast for patienten

Nir arbetet Svergér fran projekt (ca 12 v) till kontinuerligt arbete i den dagliga verksamheten,
kommer patientrepresentanterna fortsatt vara involverade med samma huvudsyften som i
projektfasen.

4. Fragor fran RPG, SPRF och SPF

4.1. ”Vakanta likartjiinster pa Nérhilsan i VG. Var region iir en av de 21 landsting/regioner som
har flest vakanser, omkring 100 allméinlikare skulle behovas. Enligt en enkiit fran
Liikartidningen har VG sedan 2012 rekryterat 45 spanska likare av vilka endast 33 arbetar kvar.
Hur arbetar VG fortsiittningsvis for att forsorja vardcentralerna med ordinarie allmiinlikare?
Det gér inte att placera nyanstillda allmiinliikare-siirskilt inte frin andra linder-pa redan daligt
fungerande arbetsplatser och utan adekvat handledning. Analyseras orsakerna till

att vederborande slutar? Se artikel "Utlandsrekryteringens bittra eftersmak" LT 29-31/2015.”

*En liknande frigestiillning. Hur har regionens spanska likare rekryterats? Privat
arbetsformedling?”

Svar: Ja, inom offentliga primérvéarden, Nérhélsan, arbetar man bland annat med avgéngssamtal
som en metod. En viktig framgéngsfaktor ir exempelvis att vara realistisk i de férvintningar
man skapar hos de som soker sig till oss, annars uppstar l4tt missforstdnd. Handledning och
annat stéd vid introduktionen pa arbetsplatsen dr ocksa viktiga bitar vilket foranlett att
utbildningsvardcentraler konstitueras inom delar av Nérhélsan,



P4 regiondvergripande nivé har vi PLUS, Program for Larande och Utveckling inom Svensk
hilso- och sjukvard, byggt som en stodjande miljo utifran ett vuxenpedagogiskt forhallningssétt
for nyanstélld utlandsutbildad hélso- och sjukvéardspersonal.

4.2. Fortsatta problem med brister i samordning sjukhus/priméirvard. En stor miingd multisjuka
patienter "cirkulerar' utan att fa den vird och bedémning som de behtver. Akutmottagningarna
begriinsar sig till att utesluta viktiga (dédliga)akommor men sedan saknas namngiven
patientansvarig liikare som tar dver. Effektiviseringstanken om att alla sjukdomar iir enkla och
behandlingsbara giller inte for de multisjuka. "Lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso-och sjukvard" lir vara pa remiss - yttrar VG sig om denna?

Svar: Det finns tyviérr brister i varden och vi har utmaningar inte minst i grénserna mellan
aktorer. Darfor pagér det en hel del arbeten i regionen kring detta. 1) Det pagér ett intensivt
arbete kring IT-stédet mellan akutsjukvérden och primérvarden genom utvecklingen i SVPL-
KLARAL. 2) Det pagar ocks ett arbete med att gora tydligare vilket ansvar som VGR och
vilket ansvar som kommunerna har for de manga patienter som behéver bade regionens vard
och kommunernas omsorg. Det regleras genom ett hélso- och sjukvardsavtal dér vi nu
diskuterar hur avtalet kan utvecklas och hur tillimpningen kan goras bittre for att sikerstilla en
battre vard och omsorg. I det arbetet ingar ocksé f6lja de forslag som staten gjort om fordndrad

lagstiftning och som VGR yttrat sig om.2 3) Vid socialstyrelsens métningar av vintetider vid
landets sjukhusbundna akutmottagningar har flera mottagningar i Vistra Gotalandsregionen
tillhért de mottagningar med relativt lingre véntetider. Dérfor har det i regionens budget for ar
2015 avsatts resurser for en s#rskild satsning for att utveckla akutsjukvérden, minska véntetider
pa sjukhusens akutmottagningar och infora fasta likartjénster pa akutmottagningarna och pé
sikt akutlikare. For detta tillfors 100 mnkr frAn och med ar 2015 varav 97 mnkr fordelas utifrén
en nyckel baserad pa antal akuta besok. Ytterligare 50 mnkr tillkommer ar 2016 och 2017,
vilket innebér att 2017 finns 200 mnkr for denna satsning. Mélet ér att senast &r 2018 uppné
malet att vid 90 procent av bestken ska patienten ha en total vistelsetid (TVT) om hogst 4
timmar. For att nd det méalet har férvaltningarna tagit fram sina egna delmal mot 90 procent.
Delmélen kommer att foljas upp tva ganger per ér.

4.3.Hur gir det med inforandet av SMS-livriiddare i var region? Goda resultat fran pilotstudie i
Stockholm med 30 % &kning av hjirt-lungriiddning av akut hjiirtstopp "'pa stan'". Nagot for
Goteborg?

Svar: Projektet SMS-livriddare VGR startade 15 augusti. En projektledartjénst &r tillsatt som
initialt kommer att vara heltid och sedan fasas ut under 3 &r. Under denna tid kommer ett
samarbete med Stockholms Lins Landsting samt Region Skéne leda till ett tillréckligt stort
underlag for att fi en sikerstilld forskning. Syftet &r att visa resultatet i Gverlevnad efter
plétsligt hijdrtstopp en forsta insats av HLR-utbildad “allménhet” innan bléljus &r pé plats. Vi
vet att tiden #r det mest kritiska. De forsta resultaten #r mycket positiva vilket innebér ménga
fler riddade ménniskoliv. Overensstimmer detta med resultaten om 3 &r kommer sms-
livraddarfunktion implementeras som en rutin och blir ett komplement i samhéllet vid
hjértstopp. Utalarmeringen av sjukvérd kommer fortsitta ske enligt de rutiner som enligt avtal
finns.

Som tilldgg till SMS-livriddarfunktionen och hjdrt-och lungriddning (HLR) kommer man
ocksé kunna dirigera livriiddare till att hiimta ndrmsta defibrillator vilket vetenskapen idag visar

I KLARA SVPL ir ett IT-stod for processen Samordnad vard- och omsorgsplanering vid utskrivning inom Vistra
Gotaland dvs. Vistra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna. Processen dr uppbyggd utifrén lagar,
Socialstyrelsens foreskrifter och den regiongemensamma rutinen vilka meddelanden som skall utbytas mellan
sjukhus, primérvird och kommun fér de patienter som behdver insatser fran kommun och/eller primérvrd efter
utskrivning fran sjukhuset.

2
http://www.veregion.se/upload/Regionkanslierna/Politik%200ch%20beslut/Reglementen/RS150616%20Handling

ar-komplett.pdf




kan rddda ytterligare ménniskoliv. Vi har i nuléget inget exakt datum fér uppstart men har
paborjat arbetet pa flera fronter. Vi kommer att rekrytera livrdddare, informera allménhet och
sirskilt utsatta grupper samt de organisationer som kommer att méta sms-livrdddare i samband
med hjirtstopp. Ta gérna kontakt med projektledare Asa Hogstedt for ytterligare information.
Hennes roll #r bland annat att bestka foreningsméten, arbetsplatser etc. for att informera om
projektet och vad forskningen hittills visat, samt hur man kan anmila sig som livrdddare,
asa.hogstedt(@vgregion.se

0700-824862

4.4, Hur léser man oron i Sjuhiirad med anledning av rykten, personalflykt mm vid Niirhélsorna?

Svar: Det &r trakigt med alla dessa rykten som #r svéra att f4 bukt med. Vi forsoker informera
bade via vér personal i métet med patienter, informationsannonser och artiklar i tidningar. Vi
har patientrdd p4 flera av véara vardcentraler genom vilka vi forséker sprida information till
befolkningen. Vi, bade tjdnstemén och politiker, har i princip telefon och mailkontakt med
medborgare dagligen som undrar 6ver olika saker. Vi har bestkt pensiondrsforeningar och
aktionsgrupper for att ge information. Personal som slutat har ersatts, och alla vardcentraler
bemannade for att skéta uppdraget.

4.5. Det iir mycket diskussioner om den s.k. KOK-boken och hur vardcentralerna ersiitts. Vore
tacksam for en redovisning om vad som ir ritt. Denna fraga har varit hogst aktuell i och med
nedliggning av nagra vardcentraler i Sjuhidradsbygden.

Svar: Redovisning av erséttningssystemet ér ett vildigt komplext omrade och tar sin tid att
forklara. For den som vill sitta sig in riktigt i drendet gar det att ldsa kapitel 6 i Krav- och
kvalitetsboken som ligger pa vér hemsida http://www.vgregion.se/sv/Vastra-
Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Forvardgivare/VG-
Primarvard1/kravochkvalitetsbok/ Se bilaga 4.

Annars far ni dterkomma om ni vill ha en léngre dragning om detta.

5. Uppfiljning av dverbeliggningar i VGR.
Delades ut pa motet. Se bifogad i bilaga 5.

6. Budget 2016
Helén bifogar manadsfakta/augusti bilaga 6.

7. Handlingsplan till SKL, ”Tillgiinglighet och samordning for en mer patientcentrerad
vard”.

Margareta Axelsson énskar fa in forslag pa vad som #r viktigt for att forbattra vardkedjan
mellan specialistvard - primérvard — kommun. Helén uppmanade pensiondrsforeningarna att
inkomma med svar till sekreteraren for vidarebefordran till Margareta fore den 10 september.

8. Information om Geriatriker i psykiatrin.
Anders Wallin berittade om “Kognitiv medicin” — ett nytt sétt att se p& vad som é&r
betydelsefullt f6r ménniskans funktionsférmaga. Se presentation i bilaga 7.

9. Ovrigt.

Rune Johansson har en skriftlig fraga avseende pensioniirsorganisationernas
representation i Sodra Hilso-och sjukvardsnimnden.

Fraga och svar delades ut p4 métet se bilaga 8.

Foredrag till niista méte ”Virdebaserad véard”, Krav-och kvalitetsboken, hur ser man till att
primérvarden tar hand om mest sjuka dldre och ev. smittskydd och influensa vaccin 3 i en
biltros, influensa och pneumokock



Nésta méte den 20 november 2015

Vid anteckningarna

Ll Tmpshyonn

Camilla Tengstro
Sekreterare

Helén Eliasson
Vice ordforande.



