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ANTECKNINGAR

2015-11-20

Regionala Pensionérsradets mote fredagen den 20 november 2015 k1.09.30-12.30

Plats:Vénersborg, Residenset i Sessionssalen.

Nirvarande ledamiter

Johnny Magnusson, (M) regionstyrelsen
Helén Eliasson, (S) regionstyrelsen
Lennart Larsson, PRO

Rune Johansson, PRO

Ingela Ekholm, PRO,

Hans-Erik Lundkvist, PRO

Gunnar Pettersson, SPF

Marianne Hagman, SPF

Ruby Lindstrém, SPF

Daniel Hoglund, RPG

Mirtha Liljegren, SKPF

Nirvarande erséittare

Jim Aleberg, (S) regionstyrelsen
Leif Gabrielsson, PRO

Sven Carlsson, PRO

Lisbeth Axelsson Lindh, PRO
Kerstin Carlsdotter, PRO
Ingrid Almén, SPF

Dick Ylander, SPF

Lennart Frennemo, SPF
Kerstin Billmark, SKPF

Hans Mac Donald, SKPF
Ragne Fransson, RPG

1. Anteckningar frin foregiende mote

RPR ifragasatte svaret pa fraga 4.1 pa forra motet (Se anteckningar frén 4 september 2015) nytt

Ovriga niirvarande

Botvid Hellberg, Operativ projektledare
Stefan Bengtsson, Utvecklingsledare
Margareta Bersén, Medicinsk radgivare
Camilla Tengstrom, Administrativ service
Koncernavdelningen.

Inte niirvarande

Tony Johansson, (MP) regionstyrelsen
Kjell Hugosson, PRO

Mauritz Eliasson, PRO

Zaidi Folias, SKPF

Evert Josefsson, SPRF

Hjordis Ahlm, SPRF

svar fran Claes Hékan Bjorklund delades ut pa mote se bifogat i bilaga 1.

I 6vrigt godkéndes anteckningarna.

2. Vad viardebaserad vard ir och hur SU arbetar med den

Virdebaserad vard innebér att vi skapar stérsta méjliga vérde for patientena av vara gemensamma
resurser. Kontinuerligt tar vi till vara patienternas erfarenheter av varden och de medicinska resultat

som uppnés. Avsikten #r att stindigt forbéttra det patientrapporterade hélsoutfallet och den
medicinska kvaliteten. Se Botvid Hellbergs presentation i bilaga 2.

3. Krav- och kvalitetshoken, nyheter ur ett fildreperspektiv
Stefan Bengtsson och Margareta Bersén informerade. Se deras presentation i bilaga 3.



4. Fragor fran PRO

4.1. Enligt den regionala handlingsplanen ska personer dver 75 ar kallas till ett hiilsosamtal
eller erbjudas ett sidant vid Likarbesik. Vi konstaterar att detta fungerar pa olika siitt - eller
inte alls - i olika kommuner och vill ha en redogorelse for hur man for ut detta till
vardcentralerna och hur man konrollerar att det verkligen sker. Samma fraga giiller for den
arliga likemedelsgenomgangen for personer 6ver 75 ar.

Svar: Det #r riktigt att detta fanns med i den regionala planen kring #ldres hilsa och det var en
f6ljd av att Ndrhélsan parallellt borjade erbjuda detta till de patienter som var listade pa deras
vardcentraler. Det saknas dock en hel del evidens pa att detta skulle vara effektivt och rétt
anvinda resurser och dirfor s har det inte heller skrivits in i Krav- och kvalitetsboken for VG
Primérvard. Vad giller likemedelsgenomgéngar sa finns det i erséttningssystemet erséttnig for
de fordjupade likemedelsgenomgéangar som gors for patienter dldre &n 75 &r under ett ar. Den
ersittningen har for 2016 hojts for att stimulera fler vardcentraler att genomfora fordjupade
likemedelsgenomgéngar. Hur vil olika vardcentraler gor detta borde ga att fa svar pa frén det
som tidigare hette ldkemedelsenheten.

4.2. Det rader brist pa specialutbildade sjuk och underskéterskor inom exempelvis
geriatrik och psykiatri. Vilka planer har regionen for att atgirda bristen?

Svar: Nar det giller specialistutbildning for sjukskoterskor sa pagar det en stor satsning i VGR
for att stimulera sjukskéterskor att soka specialistutbildning. Fran 2013 har regionen avsatt
ekonomiska medel f6r kompetensutveckling vilket bendmns “Utbildningsanstéllningar” dér
man #r kvar pa sin ordinarie arbetsplats och varvar studier och kliniskt arbete samt har full 16n
under hela utbildningstiden. Férsta gruppen (62 st) var klara med sin utbildning i juni 2015. For
2014 och 2015 har 138 sjukské&terskor per &r antagits till en finansierad utbildningsanstéllning.
Fo6r 2016 och 2017 kommer antalet utbildningsanstéllningar att utékas, men i dagsldge har vi
inte ndgon exakt siffra pa hur méanga det blir.

Fordelningen per r &r:
2013 - 15 mkr
2014 — 30 mkr
2015 — 45 mkr
2016 — 60 mkr
2017 — 75 mkr

Direfter finns inget beslut, men satsningen skall fortgd enligt vara nuvarande politiker.

For att styra valet av inriktning pa specialistutbildning efter verksamhetens behov, har
politikerna valt att prioritera ett antal specialistutbildningar som; Medicin, Vérd av dldre,
Psykiatri, Barn- och ungdom samt distriktssjukskoterska. Detta &r en framgéngsfaktor for att
attrahera och behdlla sjukskoterskor och pa sikt bidra till att hoja kompetensen mot en alltmer
avancerad och specialiserad vard samt att sikra kompetensforsdrjningen

En regiongemensam karridrutvecklingsmodell for sjukskéterskor och barnmorskor har tagits
fram kopplad till en léneutvecklingsmodell. Karridrutvecklingsmodellen dr ett stod i
verksamheternas strategiska kompetensplanering och anvénds vid individuella utvecklings- och
l6nesamtal. I karridrmodellen finns en tydlig koppling mellan l6neutveckling och kompetens.
En regiondvergripande yrkesintroduktion med gemensam benfdmning: Kliniskt basar, har
inforts for nyutexaminerade sjukskoterskor, med syfte att siikra kompetensforsdrjningen av
sjukskéterskor pa kort och lang sikt. Nyexaminerade sjukskoterskor ges mojlighet att utvecklas
i sin profession och bygga upp en yrkesidentitet. Den professionella sjukskdoterskan ges en god
kunskap, firdighet och ett gott forhallningssétt till patienten. Introduktionen &r dven ett led i att
oka VGR:s attraktionskraft som arbetsgivare. Négra av vinsterna dr hogre patientsikerhet och
ldttare rekrytering.



Fran och med 1 oktober anlitar Viistra Gotalandsregionen inte liingre sjukskoterskor via
bemanningsforetag. Detta efter ett beslut av koncernledning Hiilso- och sjukvird.

Malet #r att bli oberoende av sjukskiterskor fran bemanningsforetag. Detta ska pa sikt leda till
en biittre vard for patienterna och minskade kostnader.

Beslutet ska leda till bittre kontinuitet i den vard som erbjuds patienterna, och béttre
mdjligheter for personalen att driva utvecklingsarbeten. Pa kort sikt kan beslutet péverka vissa
verksamheter och bli en utmaning. Mélet &r dock att utfasningen ska goras pa ett sddant stt att
man minimerar eventuella problem. Férhoppningen &r att f3 tillbaka kompetenta sjukskéterskor
i den patientnéra varden.

Underskoterskor/barnskitare/skitare

For underskoterskor finns inte motsvarigheten; specialistunderskéterskor, men Yrkeshogskolan
har inriktningar som ger specialkompetens inom ett omrade.

Som exempel finns i Giteborg: Specialutbildad underskoterska inom Gerontologi, Geriatrik,
Demens och Rehabilitering. Specialutbildning inom psykiatri for underskoterskor/skétare finns
pa ett flertal orter i Sverige.

Vistra Goétalandsregionen har hittills satsat ca 28 mkr till kompetensutveckling for
underskoterskor. Ytterligare 15 mkr kommer att tillforas 2016 och enligt plan kommer det att
finnas 20 mkr f6r 2017. Foérvaltningarna kan stka medel for att skapa egna utbildningar eller ge
underskéterskor mojligheter att gé en vidareutbildning pa Yrkeshdgskolan inom bristomraden
som exempelvis psykiatri och vard av &ldre.

Under 2014 och 2015 har VGR beviljat medel (ca 4 mkr) for att ta fram en modell for
strukturerad introduktionstjénst for underskéterskor. Den nyutbildade underskéterskan utan
yrkeserfarenhet far da en trygghet och utveckling av sin yrkesroll genom den strukturerade
introduktionen. Skaraborg sjukhus har nyligen genomfor denna pilot och resultatet var
genomgdende positivt ur personal-, verksamhets- och patientperspektivet.

Utveckling av antalet anstéllda underskoterskor och sjukskoterskor i Vistra Gotalandsregionen

Enligt Vistra Gotalandsregionens personalstatistik (antal anstéllda) ser utvecklingen mellan
antalet sjukskdterskor och underskéterskor under perioden 2010 december — 2015 juni ut enligt
foljande:

Tabell 1. Antal anstillningar sjukskiterskor och underskoterskor mellan 2012 och juni 2015

Antal

anstiillningar 2010 dec| 2011 dec| 2012 dec| 2013 dec| 2014 dec| 2015 juni
Sjukskoterskor 13 550 13 669 13 945 14 001 14 035 14 371
Underskaterskor 8 626 8 508 8275 8317 8 683 9999

Under perioden 2010-2013 har sjukskdterskor kat med 451 anstéllningar medan
underskoterskor minskat med 309 anstéllningar.

Fran 2013 okar underskoterskorna stadigt. Fran december 2014 till juni 2015 ékar
underskdaterskorna med 1 198 anstéllningar pa ett halvar.

Koncernstab HR kan konstatera en 1,6 procentig 6kning av underskéterskor (nettoarsarbetare)
under perioden augusti 2013 till augusti 2014.

Balansen mellan antalet anstéllda underskoterskor och antalet anstillda sjukskoterskor har
forindrats under de senaste aren. I métningar frén 2012 till juni 2015 har antalet anstéllda
underskoterskor dkat varje ar. Orsaken beror bland annat pa att man regiondvergripande ser
Over arbetsuppgifterna for respektive yrkesgrupp. Vem gor vad och rétt man pa rétt plats. Detta
giller dven andra yrkeskategorier som ex. ldkare och ldkarsekreterare.

Planering av Viistra Gétalandsregionens framtida behov av underskéterskor och sjukskéterskor
gors utifrdn underlaget i rapporten samt regionens arligt framtagna kompetensférsorjningsplan.



4.3. Vi star infor en stor 6kning av ildre personer. Hela 40-talsgenerationen ir nu i
pensionsaldern. Det finns uppgifter som siiger att VG-regionen ar 2030 har 124 000
personer dver 80 ar. Vilken framférhallning har regionen niir det giiller ekonomin for
vard och omsorg och andra insatser for de édldre?

Svar: I budget 2016 och 2017-2019 ér ett av fokusomradena Sammanhéllen vérd som jag
definierar som: Sammanhallen vérd innebér evidensbaserad vard och samverkan dver
specialitets- och organisationsgréinserna. Sammanhallen vérd &r sérskilt viktig for de stora
patientgrupperna med kroniska sjukdomar, till exempel &ldre med flera kroniska sjukdomar och
omsorgsbehov, patienter med samtidig kronisk psykisk och somatisk sjukdom, men dven barn
och unga med komplexa kroniska sjukdomar. Varden av patienter med kroniska sjukdomar kan
forbattras med hjélp av kunskapsstdd, 6kad anvéindning av kvalitetsregister for uppfoljning,
okad personcentrering och digitala hilsotjénster. Det ekonomiska stodet till fokusomradet
Sammanhéllen vard &r i nuldget inte klart.

Det finns i regionen ett 6kat fokus pa bassjukvard som kommer att gynna #ldre, samtidigt som
hogspecialiserad vard som till exempel kommer att ske pa Bild- och interventionscentrum
ocksa ger 6kade mojligheter till avancerade, men skonsamma behandlingar av éldre.

Ett annat fokus &r stod till vard i hemmet, framforallt for dldre multisjuka med stora
omsorgsbehov. Genom okad tillgang till hemsjukvérdsteam inklusive likare och digitala
hélsotjinster som telemedicin och monitorering pa distans kommer vérden i hemmet att bli
tryggare, sikrare och mer avancerad, samt inte minst utga frdn den enskilde patientens behov.
Det pagar en satsning pa mobil ndrvard enligt Skaraborgsmodellen och frhoppning fortsétter
projektstddet under 2016 och 2017.

5. Fragor fran RPG, SPRF och SPF

5.1. Med anknytning till diskussionen om primiirvarden vid forra mitet och den oro som
lokala pensionirsriad rapporterar betriiffande tillginglighet, bemétande och uppféljning i
primiirvarden vill vi veta hur VGR:s prognos fér bemanningen ser ut.
Likarforbundsstatistik for riket anger att pensionsavgingarna or allmiinlikarspecialister
blir stora inom nirmaste 5-10 Arsperiod (53 % #r nu 55 dr eller fildre) och det finns ingen
motsvarande okning av ST-liikare i sikte.

Svar: Tak for antalet ST-A okas for att bittre mota framtida behov.

- Soktrycket till specialiteten &r hogre 4n for nagra ar sedan.

- Férvaltningen rekryterar utlandsutbildade erfarna specialister.

- Tillgdngen till kompetens pé vardcentralerna ser olika ut geografiskt.
Refererar till punkt 3, Stefan Bengtsson och Margareta Bersén:s presentation.

5.2. Vilken kostnad har VGR for patientvird i annat landsting/region pa grund av
bristande resurser inom den egna regionen? Kanske kan "utflodet" istiillet anviindas for
kompetensforstirkning inom VGR?

Svar: Det #r svért att svara generellt pa varfor patienter viljer att séka vard utanfor regionen. Det som
gér att fa fram siffror pa dr hur manga som séker vérd utanfor linet och hur mycket det kostar, men def
4r nagot helt annat 4n att dessa personer sokt vérd utanfor ldnet pa grund av bristande resurser pa
hemmaplan. Fragan har stéllts igen men fétt tillsvar att ndgot mer utforligt svar inte kan ges.

5.3. Friga fran motet 4/9 2015 bilaga 6, blad 2 Medelvardtiden for hoftledsplastik anges
till 1-2 dygn vid SkaS. Ar det verkligen sa eller éverfors pat. till annan enhet?

Svar: Det stimmer att medelvardtiden for priméra hoftledsplastiker pa SkaS ligger pa 1-2
dagar. Man har under flera ar arbetat framgangsrikt med ledplastikprocessen inom SkaS.
Patienterna dverfors inte till annan vardavdelning inom SkaS.



5.4.1 brev frian smittskyddslikaren uppmanas alla 6ver 65 ar att vaccinera sig mot
influensa. Det kostar 100 kronor. Viistra Giotalandsregionen har idag den hogsta
kostnaden i landet.

Enligt SPF Seniorerna skulle antalet seniorer som vaccinerar sig 6ka om det vore
kostnadsfritt eller i alla hiindelser ligre.

Svar: Gratis influensavaccin #r troligen samhéllsekonomiskt effektivt, men att det for regionen
skulle innebira en ekonomisk belastning. De positiva effekterna pa minskad insjuknad (vilket dr
svért att beriikna) troddes inte motsvara de kostnader som regionen skulle dra pa sig. Svaret pa
fragan &r, enligt underlaget, att fler troligen skulle vaccinera sig, men vi vet inte hur med hur
ménga. Kalkylen som jag refererar till skattar uppgéngen fran 50 till 70 procent (baserat pa
frekvensen bland de landsting som saknar avgift). Se bif. avgiftsfri influensavaccinering bilaga 4.

5.5. Vad iir konceptvard? Skall tydligen inforas i Alingsas.

Svar: Konceptsjukvard &r att béttre samordna insatser fran primérvard, sjukhusvard och
kommunal hilso- och sjukvard. De tidnker sig vél en ny samlad organisation for detta. Kring
denna punkt #r vi tveksamma om det &r riitt véig att ga. Déremot pagar ett annat 6vergripande
arbete for att just hitta béttre samordning vad géller insatser runt en patient fran olika
vardgivare och huvudmén. Man skulle kunna séga att det &r en del i arbetet med
personcentrerad vard.

Ingen jobbar aktivt med det i VGR, Alingsas lasarett star just nu infor ett antal andra
utmaningar én att utveckla nya koncept.

5.6. Manga av flyktingarna har besviir symptom av olika slag niir de kommer till Sverige.
Hur planerar VGR for att kunna hjiilpa de flyktingar som soker sig till dirhilsan/sjukhus?

Svar: Med en miéingd olika insatser. Hilso- och sjukvardsstyrelsen har just foreslagit att
ersdttningen till vardcentralerna for hilso-undersékningar ska vara hégre under 2016 sd man fér
battre mojlighet att genomfora det uppdraget. Mer utbildning till personal finns ocksa i det
forslaget. Detta dr ett omrade dér det givet vis hdnder mycket, och som kan vara ett bra mne
for en foredragning for pensionérsridet framdver.

6. Uppfoljning av dverbeliggningar i VGR
Delades ut pa motet. Se bifogat diagram i bilaga S.

7. Budget

Efter budgetbeslutet har nya forutsittningar framkommit. Okade kostnader for bland annat
naturbruksverksamheten och véardval rehab behover ldggas in i budgeten. Nya berdkningar av
skatteintikter och statsbidrag har tillkommit.

8. Gemensam planering for radets méten och innehall for 2016
Foredrag som tidigare 6nskats men inte hunnits med var fortfarande aktuella, Johnny undrade
om det fanns ytterligare forslag, Vésttrafik och Kultur dldre kunde kompletteras listan.

Sjukvard 85 + Smittskydd och influensa vaccin 3 i en béltros, influensa, pneumokock
Nationell E-hélsa fallolyckor

Nirsjukvardskonceptet i Géteborg.

Tandvard for éldre.

Avveckla véardplatserna och ha bara dagkirurgi

Visttrafik

Kultur éldre

Angéaende Utbildning i VGR kunskap for nésta ar s felinformerade sekreteraren ordféranden
att det ska ske varje &r men lidser man riktigt i reglementet sé dr det endast en gang per



mandatperiod. Alltsd ordféranden uppmanade RPR att komma med forslag men det géller inte
langre, vi far vénta till efter nésta val ©

9. Motestider for 2016 12/2, 22/4, 9/9 och 4/11
Mbotestider for 2016 klubbades.

10.0vrigt
Nista mote den 12/2 2016

Vid anteckningarna
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Camilla Tengstrom
Sekreterare

Johnn Mag?lsson

Ordférande.




