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Regionala pensionarsradet fredagen den 16 september 2022 kI.09.30-12.40
Plats: Fysiskt i Sessionssalen och digitalt mote via webex.

Narvarande ledamoter

Johnny Magnusson, (M) regionstyrelsen fysiskt

Helén Eliasson, (S) regionstyrelsen digitalt
Bengt Fernstrom, PRO fysiskt

Rune Johansson, PRO fysiskt

Ove Goransson, PRO ledamot fysiskt
Patricia Valeria Labrana, PRO fysiskt
Ann-Christine Baar, SPF Seniorerna fysiskt
Kerstin Segesten, SPF Seniorerna fysiskt
Ingemar Apelstig, SPF Seniorerna fysiskt
PO Damberg SPF Seniorerna fysiskt

Zaidi Folias, SKPF digitalt

Barbro Westergren, SKPF digitalt

Marita Sunnerdahl.SKPF fysiskt

Birgitta Berghénel-Sikberger, RPG fysiskt

Né&rvarande ersattare

Kerstin Carlsdotter, PRO fysiskt

Sven Carlsson, PRO fysiskt

Ritha Lindh, PRO ersattare

Lars B Andersson, SPF Seniorerna fysiskt
Agneta Nero, SPF Seniorerna fysiskt
Lena Gustafsson SPF Seniorerna digitalt
Irene Hellekant, SKPF digitalt

Arne Brannstrom, RPG fysiskt

SPRF ingar numera i SKPF

Ovriga narvarande

Kristine Christiansen Rygge, medicinsk radgivare
Anna Persson, vardval och férdjupad uppfoljning
Camilla Tengstrom, sekr. adm. service koncernavd.

Inte narvarande

Kerstin Brunnstrom, (S) regionstyrelsen
Madeleine Jonsson, (MP) regionstyrelsen
Gunilla Eriksson, SKPF erséttare

Birgitta Carlander, SKPF erséttare

Sture Sundmark, SPF Seniorerna ersattare
Leif Gabrielsson, PRO ersattare

1. Anteckningar fran féregdende mote 29 april 2022

Anteckningarna godkéandes.

2. Hostens vaccinationer

Rekommenderas fran den 1 september 2022 till personer som ar 65 ar (fodda fr o m 1957) och &ldre.
Vardcentralerna vaccinerar i forsta hand 80 ar och &ldre samt personer med kommunal halso- och sjukvard
65+ och medicinska riskgrupper 18 ar och aldre hanvisas att vaccinera sig hos annan vaccinator an

vardcentral via 1177 samlingssida

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/covid-19/vaccination-covid/

/ Kristine Christiansen Rygge

3. Nya nationella beslut om utvecklingen av priméarvarden
Anna Persson informerade om de nya besluten om utvecklingen av primarvarden. Se hennes presentation i

bilaga 1.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/covid-19/vaccination-covid/

4. Fragor fran PRO
4.1. Véantetider vid bestallning av sjukresor.

Det har framkommit att det kan bli langa vantetider vid bestéllning av transporter med sjukresor.
Det finns exempel dar transporter inte utforts utan fatt genomforas av personal pa SAS. Aven
vantetider med ett 70-tal samtal fore med paféljd att man kopplas bort efter 15 minuter och far
bérja om pa nytt. Vad ar orsaken till detta krangel och vem bar ansvaret?

Svar: Ett fortydligande: De resor som Vasttrafik utfor ar inte sjuktransport utan sjukresetaxi i enlighet med
Véstra Gotalandsregionens regelverk for sjukresor, sjuktransport utférs av ambulansverksamheten.

Nar det galler Vasttrafik och sjukresor: Varje arende utreds och aterkopplas till berorda, sa aven i detta fall.
Ett generellt svar ar dock att Vasttrafiks upphandlade partners i likhet med manga andra verksamheter &r
sarbarare nu pa grund av samma utmaning som manga andra har: Svart att bibehalla och rekrytera personal
samt forsenade fordons- och/eller komponentleveranser. Det paverkar saval var kund- och resetjanst som
vara trafikforetag da bristen pa forare och aven fordon (till foljd av komponent-/fordonsbrist) skapar
forseningar i vissa omraden under vissa tider och darmed behov av omplaneringar vilket i sin tur skapar
merarbete pa kund- och resetjanst som liksom trafikforetagen har utmaningar i att rekrytera. Och sa
fortséatter spiralen.

Detta innebar att Vasttrafik har svarare att hantera de snabba kast som t.ex dialysverksamheten p& SAS &r
tvingade till pa grund av sin situation med tillstrémning av patienter som innebar att det inkommer manga
sena andringar pa dialysresor som i normala fall ligger pa fast planering. Problemet ar identifierat och savil
Vasttrafik som Dialysen arbetar med att forsoka minimera effekterna av omstandigheter som vara
respektive verksamheter behéver hantera.

Nar det galler ansvarsfragan ar ansvaret delat: Sjukresor &r en del av Vasttrafiks séarskilda kollektivtrafik
vilket innebar:

eatt de utfors av samma fordonsflotta som utfor fardtjénst, dag- och omsorgsresor samt skoltaxi i
majoriteten av Vastra Gotalands kommuner, en kollektivtrafik fast individualiserad

eatt varje resa ar ett resultat av ett samarbete dir uppdragsgivarna (Regionen for sjukresor och kommunerna
for ovriga resor) ansvarar for att skapa béasta mojliga forutsattningar for en hallbar planering och Vasttrafiks
upphandlade Kund- och resetjanst samt Vasttrafiks trafikforetag ansvarar for basta mojliga planering och
genomfdrande av den sérskilda kollektivtrafiken.

Vasttrafik valkomnar alla synpunkter pa utforandet av resor, det ar en del av var kvalitetssékring. Varje
synpunkt som inkommer till Vasttrafiks Kund- och resetjanst 020 — 91 90 90 (val 4 fér Kundtjanst) utreds
och eventuella brister atgardas sa att varje resenar far sin basta méjliga resa med den séarskilda
kollektivtrafiken utifran de forutsattningar som galler for hen.

*Vérdcentralen bor ha en direktlinje for dessa bestallningar. Vice ordférande tar med sig fragan.
4.2. Regionalt bidrag till pensionéarsorganisationernas distrikt.

Det regionala ekonomiska stodet till vara distrikt ar oerhort viktigt for var verksamhet. Pengarna
kommer fran gemensam pott och fordelas efter medlemsantal. Trots stort ideellt engagemang 6kar
vara kostnader pa distrikten. Det vore énskvart med en hojning av bidraget kommande ar.

Svar: PRO har framfért en 6nskan om hajning av bidraget till pensionarsorganisationen och aberopar som
skal okade kostnader for distriktsorganisationerna.

Prisutvecklingen ar generellt hog i Sverige pa grund av en hdg inflation. Detta far konsekvenser for
regionens olika verksamheter och ytterst for Vastra Gotalandsregionens ekonomi.

Hojda bidrag &r ytterst en budgetfraga. Det nyvalda regionfullméaktige ska i november besluta om ny
budget for 2023. I skrivande stund &r det inte klart vilken politisk konstellation som har bast forutsattningar
att fa stod for sin budget i regionfullméaktige.

Helt klart ar emellertid att jag sjalv inte kommer att inga i det fullmaktige som ska fatta beslutet. Jag
forordar darfor att onskemalet framstélls till den nya, styrande konstellationen nar en sadan har formerats.

/ Johnny Magnusson, Regionstyrelsens ordférande.



4.3. Hogtryck pa vara sjukhus.

Titt som tatt kommer signaler fran vara sjukhus att arbetsforhallandena ar svara med langa
arbetspass. Forlossningsvarden inom SAS ar ett exempel men gang pa gang kommer signaler om
liknande problem. Var ligger ansvaret?

Svar: Se bifogad sammanstallning som ligger till grund for den revision som pagar avseende
kompetensforsorjning i VGR. Se bifogad bilaga 2. fraga 4.3

RPR var inte ndjd med det svar som skickats, svart att ta fram svaret ur sammanstallningen.
Ordforanden foreslog att de far bjuda in sjukhusstyrelsens presidium till pensionarsorganisationernas mote.

4.4. Nationella riktlinjer for rehab.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att skicka ut fragor till regionerna om nationella
riktlinjer for rehab. Vad har Vastra Gotalandsregionen svarat pa dessa fragor?

Svar: Vi kanner inte till att regeringen har gett Socialstyrelsen uppdrag att till regionerna skicka ut fragor
om nationella riktlinjer for rehabilitering, det jag sett som pressmeddelande finns nedan.

UppdUppdrag till Socialstyrelsen att analysera forutsattningar for nationella riktlinjer for rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel.

Regeringen har i dag beslutat att ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera forutsattningarna for att ta fram
nationella riktlinjer for rehabilitering, habilitering och hjadlpmedel. Myndigheten ska i analysen dven
redovisa for- och nackdelar med att ha nationella riktlinjer pa omradet.

Nationella riktlinjer ar ett stod for dem som fattar beslut om hur resurserna ska fordelas inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Riktlinjerna tas fram utifran aktuell forskning och beprévad erfarenhet.

| dagsléaget finns inga nationella riktlinjer pa omradet rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.
Socialstyrelsen har tidigare pa uppdrag av regeringen tagit fram statistik som visar att det finns skillnader
over landet, mellan olika regioner och kommuner, bade vad géller avgifter och utbud av hjalpmedel.

Darfor ger regeringen nu Socialstyrelsen i uppdrag att undersdka mojligheten att ta fram nationella
riktlinjer pa omradet.

Socialstyrelsen ska senast den 12 februari 2023 lamna en redovisning av uppdraget till
Socialdepartementet. / Sofia Brandstrom, Pressekreterare hos socialminister Lena Hallengren

*Forslagsvis bjuds Bodil Lernfelt in till nagot mote framéver angaende fragan om fast lakarkontakt

5. Fragor fran SPF Seniorerna och SKPF

5.1. Den 10 juni slutade Ronden att ga i Dalsland. Mahanda har det politiska beslutet foregatts av
manga och langa diskussioner i Vastra Goétalandsregionen, men i sa fall har inte de diskussionerna
natt ut till befolkningen i Dalslandskommunerna. | Dalsland upplevde vi det som att bussen, utan
nagon som helst forvarning, drogs in med férevandningen att sa fa efterfragade den. Ronden har nu
ersatts av mojligheten att aka sjuktaxi, vilket har lett till 6kade resekostnader, fran kostnadsfritt till
250 kr tur och retur. For att fa anlita taxi maste dock vardgivaren utfarda ett intyg, vilket har lett till
att manga har ansetts ’for friska” for att fa anviinda sig av detta firdmedel, med pafoljd att resan
fran och till flera orter i Dalsland har inneburit ett flertal byten mellan olika fardmedel.

Manga i den aldre aldersgruppen har inte orken eller den starka rost som kravs for att havda sin
ratt infor vardgivare som ska utfarda intyg for taxiresa, utan véljer att anlita nara anhoriga for att
fa hjalp med transport till de olika storsjukhusen i Vastra Gétaland. Ur ett samhallsekonomiskt och
miljomassigt perspektiv, hur staller sig VG-regionen till det?

Var fraga ar nu om VGR ar bered att andra beslutet? Kan man inte tanka sig en mindre buss, garna
el-driven med tanke pa miljon? Kan man ocksa tanka sig att patienter informeras pa ett battre satt
om mojligheten att fa anlita busstransport. Manga har inte ens kant till att mojligheten fanns.

For SPF Seniorerna, Norra Alvsborgsdistriktet, Ingemar Apelstig och Birgitta Rolof



Svar: Beslutet om att avveckla Ronden grundar sig i en utredning kring beldggning/nyttjandegrad och
kostnader for verksamheten. Efter att trafiken med Ronden startade har verksamheten f6ljts upp, och
resandet och beldggningen har visat sig att inte motsvara forvantningarna. Under 2019 hade t ex R6 (och
R10) mellan Strémstad och Vanersborg via Uddevalla, ca 3 sjukresenarer/tur, vilket ar en lag
nyttjandegrad. Att kéra med tomma bussar var varken miljémassigt eller ekonomiskt forsvarbart.

Mer finns att lasa i &rendet 163:
https://opengov.3600nline.com/Meetings/vgregion/Meetings/Details/1943462?agendaltem1d=263663

Regionens regler for sjukresor mojliggor hjalp till patienter som behdver hjalp att resa till varden. Det ar ett
i stora delar generost regelverk, med flera olika I6sningar dar ingen blir 6vergiven. Regelverket betyder att
den som beddms ha medicinska behov far resa med sjukresetaxi, medan andra far erséttning fran regionen
for att aka kollektivt eller ta egen bil. Regionens regler ska skapa forutsattningar for att sjukresorna ska
kunna fungera pa basta satt for patienterna.

Da den ordinarie kollektivtrafiken i dag ar langt mer tillgdnglighets—anpassad &n vad den var nér Ronden-
konceptet infordes har detta bedomts som ett lampligt alternativ for fler. Den som behover, far ta med en
ledsagare pa resan, och kan dven fa anslutningstrafik till narmaste hallplats. Nar det géller ledsagare ersétts
hela kostnaden. En sjukresa kan innebéara tva byten med kollektivtrafiken, men sa ar inte fallet for sjuka.
Den som &r i behov av att ta sig till och fran den allménna kollektivtrafiken kan fa hjalp med att boka en
anslutningstaxi. Dock, vilket framfors i skrivelsen behdver vi arbeta med alternativ och flexibla 16sningar
mellan sjukresetaxi, kollektivtrafik och anropsstyrd trafik. Ldsningar som i hégre grad kan svara upp mot
patienternas faktiska behov vid sidan av dagens ordinarie kollektivtrafik och mojlighet att aka sjukresetaxi.

Omstallningen inom sjukvarden, utbyggnaden av den nara varden och fler innovativa vardldsningar bor
ocksa leda till att behovet av langre resor minskar. Den vard som behdvs ofta ska finnas ndra, kunna vara
mobil och &ven kunna ges med hjélp av digitala lsningar. Syftet ar att patienten ska slippa en del resor till
vardinstitutionerna om de inte behovs.

Det &r givetvis olyckligt om informationen inte tydligt natt ut i kommunerna avseende férandringarna av
Ronden-verksamheten och de alternativ som star till buds. Detta ar nagot som Vastra Gotalandsregionen far
titta narmare pa, sa att patienterna ar informerade.

5.2. Narhalsan i Vastra Gotalandsregionen stangde for ett antal ar sedan ner nagra vardcentraler da
dessa ej var ”lonsamma”. En av dessa var i Skara, en vardcentral som under dess storhetstid hade
haft de flesta faciliteter som ex utdver full bemanning med lékare, skoterskor, labb, rehab ocksa egen
rontgen.

Vid tiden for nedlaggningen hade Bracke diakoni startat en mindre vardcentral pa orten. Det fanns
alltsa valfrihet for medborgarna inom varden.

Kommunen har drygt 18 000 invanare och idag alltsa bara en vardcentral. Bracke diakoni gor
naturligtvis sitt basta for sina listade patienter, men behovet av ett alternativ ar uppenbatrt.

Manga uttrycker sitt missnoje 6ver situationen bade i media och till ex oss som sitter i det
kommunala pensionarsradet.

Detta ar ju regionens ansvar och min fraga ar, nar tanker regionpolitikerna stalla detta till ratta igen
och 6ppna en vardcentral inom Narhélsan. Omstéliningen inom varden kommer ju att stélla an
hogre krav pa detta.

PO Damberg SPF Skaraborgs representant i RPR, Vice ordf KPR Skara

Svar: SPF lyfter behovet av en ytterligare vardcentral i Skara. Pa central politisk niva gar vi inte in i fragor
om vem som ska bedriva vardcentral och var. Daremot beslutar vi om forutsattningarna for att bedriva
vardcentral. Verksamheten ska uppfylla en lang rad saval kvalitetskrav som bemanningskrav som listas i
Krav och kvalitetshoken for Vardval vardcentral. Vi valkomnar sdvél Narhalsan som privata aktorer att
starta vardcentraler.

Sé& som vardvalssystemet ar utformat ar det Narhalsans styrelse som beslutar huruvida Narhalsan ska 6ppna
vardcentral i Skara. Vi har varit i kontakt med Narhalsans ordférande och har fétt svaret att det just nu inte
finns nagra planer pa detta i Skara. Narhalsan undersoker dock standigt mojligheten att 6ppna nya
vardcentraler runt om i hela Vastra Gotaland. De tittar naturligtvis dven pa Skara. Det &r ett antal aspekter
som ska uppfyllas varav en viktig del handlar om bemanningsléget.

Det & mycket viktigt att en vardcentral som 6ppnar har en stabil bemanningssituation. Har den inte det kan
vardcentralen inte leverera den kvalitet och de arbetssatt som stélls upp i Krav och kvalitetsboken. De kan
da exempelvis inte arbeta med fast lakarkontakt och patienternas behov av trygghet och kontinuitet kan inte
tillgodoses.


https://opengov.360online.com/Meetings/vgregion/Meetings/Details/1943462?agendaItemId=263663

De senaste aren har bristen pa personal inom flera av vardens yrkesgrupper diskuterats. For att
vardcentralerna ska fungera battre behover fler allmanlakare vilja arbeta i primarvarden. Langsiktigt arbetar
Véstra Gotalandsregionen for att utbilda fler allmanspecialister, se till att det finns fler utbildningsplatser
och forbattra forutsattningarna for vardcentralerna sa att de kan ta emot och ge god handledning. Vi
behover ocksa locka tillbaka allmanlakare som idag arbetar med annat och darfor maste vi fundera pa hur
arbetsbelastningen kan forbattras. /Nanna Siewerts Tulinius

5.3. | Goteborg har ASIH lagts ner under stora protester och ersatts av en ny ordning. Hur hanger
detta ihop med Omstillningen till God och niira vird”? Vem ansvarar? Hur ser man i Regionen pa
aldres mojligheter att fa d6 hemma med god palliativ vard? Hur tolka Halso- och sjukvardsavtalet i
denna fréga?

Svar: Specialiserad palliativ vard i hemmet ges fortsatt i Goteborg men i en annan samarbetsform mellan
SU och Géteborgs stad. Férandringen sker efter initiativ av Goteborgs stad och den nya modellen ar
densamma som i dvrigt i Vastra Gotalandsregionen samt kommer komma éven invanare i Goteborgs
kranskommuner till del. Det har tidigare inte funnits specialiserad palliativ vard i hemmet i
kranskommunerna.

Den nya modellen ar mer i linje med halso- och sjukvardsavtalet &n ASIH.

Som alltid vid organisationsforandringar tar det ett tag innan strukturer och samarbetsformer funnit sin
form, men SU och Goteborgs stad arbetar gemensamt for fortsatt trygg och god palliativ vard i hemmet.

5.4. Benskorhet med stor frakturrisk ar ett problem som vi tidigare patalat. Manga fler, sarskilt
kvinnor, borde utredas och behandlas. Idag ar det 6ver sex manaders vantetid for bentathetsmatning
om man ar under behandling. Vad galler for nytillkomna? Vad gors for att korta kderna?

Det verkar som om det ar forst vid ett benbrott som man blir ordinerad till en bentathetsmatning.
Kan man kalla det proaktiv och sjukdomsférebyggande verksamhet?

Svar: Inom systemet for kunskapsstyrning i VGR finns ett regionalt processteam (RPT) for osteoporos. De
har i uppdrag att omhanderta det personcentrerade och sammanhallna vardforlopp som finns for
0steoporos.

| VGR pagar arbete med att omsétta det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for personer
med osteoporos. Det fokuserar pa sekundarprevention — det vill saga insatser till personer fran 50 ars alder
som drabbas av sin forsta fraktur, och som da ska fa en bentathetsmatning och vid behov
lakemedelsbehandling. Detta for att forebygga fler frakturer.

Halso- och sjukvardsdirektdren har av halso- och sjukvardsstyrelsen fatt i uppdrag att lamna forslag pa
insatser for att forbattra varden for personer med osteoporos i VGR. Detta uppdrag pagar och forvéntas
vara klart under senare delen av hosten 2022.

For personer med sjukdomstillstand som innebar 6kad risk for osteoporos finns rutiner med
bentdthetsmétning och vid behov férebyggande eller behandlande Idkemedel.

Bred screening av invanare finns inte i dagslaget, daremot innebér arbetet med att forbattra/férandra
levnadsvanor att man ocksa forebygger osteoporos.

Daremot innebéar arbete med att forbattra/forandra levnadsvanor att man ocksa forebygger osteoporos.
*Onskeméal SU sjukvardsansvarig eller osteoporos lakaren bjuds in till RPR till méte framéver.

5.5. IVO rapport per den 26/8 avseende varden pa Sarskilda boenden i kommunerna. Regionens
ansvarar for lakarinsatser i kommunens hélso- och sjukvard (kommunens primarvard) pa
aldreboenden och i kommunens hemsjukvard. i 283 kommuner patalar IVO- rapporten stora brister
vad galler lakemedelshantering, vard i livets slutskede och dokumentation. Hur ser regionen pa sitt
ansvar?

Svar: VGR har tagit fram handlingsplaner for 6kad lakarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden men det ar ju sa att sjalva lakemedelshanteringen efter ordination & kommunens ansvar. VGR
skall sakerstalla att ratt lakemedel ordineras och att det sker lakemedelsgenomgangar.

I handlingsplanen efter 1VO:s tidigare granskning ingick aven dokumentation som ett forbattringsomrade
och arbetet har paborjats

*RPR 6nskar uppfdljning av arendet



5.6. ”Ansvar kommun-region? Fragan beskrivs som ett individuellt &rende men ar enligt uppgift en
gangse rutin och darmed en principiell fraga.

I detta fall beskrivs en hjalpmedelsfraga som ett exempel pd hur samverkan mellan kommun och
region fungerar:

Funktionsnedsatt person vardad av anhorig i hemmet under 7 ars tid. Personen har under denna tid
av regionens hjalpmedel/rehab erhallit elektrisk rullstol och med anhérigs hjalp kunnat komma ut i
samhallet varje dag. Nu har hjalpbehovet okat och personen i frdga kommit in pad kommunalt
boende. Far da ej behalla den elektriska rullstolen eftersom kommunen 6vertar vardansvaret.
Rutinen i kommunen &r att personen som vill utnyttja elektrisk rullstol far i forvag boka sig for en
kollektiv elrullstol. Ar detta en rutin avtalad mellan region och kommun?

Svar: Halso- och sjukvardsansvaret mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna regleras av Halso-
och sjukvardsavtalet. Forskrivning av hjalpmedel &r en hélso- och sjukvardsatgard som styrs av en
gemensam . Det &r samma grunder
for forskrivning av hjalpmedel oavsett om du tillhor primarvard eller ar inskriven i kommunal halso-och
sjukvard. Alla hjalpmedel i Vastra Gotaland ar inte personligt forskrivna, enligt handboken ska det till
exempel finnas ”grundutrustning” pa alla bistindsbedémda boenden. Det innebér att boendet har vissa
hjalpmedel som en eller flera som bor pa boendet kan anvanda. Dessa hjalpmedel omfattas inte av halso-
och sjukvardens ansvar. Varje kommun beslutar om vilken grundutrustning som ska finns och har sina egna
rutiner géllande detta.

Forskrivning av ett personligt hjalpmedel utgar fran en bedémning av bland annat funktionsnedsattning,
anvandningsomrade och boendemiljo. Nya bedémningar gors for att félja upp forskrivningen, ofta i
samband med forandringar exempelvis nar nagon flyttar. | det arende som beskrivs later det som om
forutsattningarna och dar med behovet har férandrats i och med att personen flyttat in pa ett boende som
sannolikt ska vara grundutrustat. Vid denna typ av situationer behdver berérda personer fora en dialog for
att hitta en Igsning.

*Forslagsvis bjuds ansvarig for hjalpmedelsenheten in till ev. ndsta méte

6. Uppfoljning, 6verbelaggningar pa vara sjukhus i VGR.
Se bifogat i bilaga 3.

7. Uppfoljning ”Nytt pa parkeringsfronten vid véra sjukhus”.
Inget nytt att rapportera hélsar Patrik Skoglund.

8. Budget
Johnny informerade om budgetléget.

9. Ovrigt.
Vaésttrafik kor strackor utan fungerande toaletter, anledning &r att det inte finns personal.
Regionstyrelsens ordférande ska ta upp fragan med ansvarig i Vasttrafik omgaende.

Johnny tackade for sig det var hans sista mote med RPR efter att ha varit med i 16 ar.
Han uppvaktades med en bok fran pensionarsforening.

Matet den 11 november 2022 dgnas at Samverkansformer
*Uppfoljning

Vid anteckningarna

Camilla Tengstrém
Sekreterare

ohn[ny Maé]u W

rdférande.



