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1. Anteckningar fran foregaende mote 16 februari 2018

Anteckningarna godkindes.

2. Prostatacancer

Jonas Hugosson féredrog om dmnet, se hans presentation i bilaga 1.

3. Hur vi siikerstiller utlandsutbildade Likares kompetens i VGR
Jenny Lundgrens foredrog om dmnet, se hennes presentation 1 bilaga 2.

4. Fragor fran PRO

4.1. ?Formaksflimmer iir ofta en inkorsport till saviil stroke som hjirtinfarkt. Enligt uppgift

har bara 8 regioner en fungerande omhiindertagandevard. Hur agerar Vistra

Gotalandsregionen i denna fraga?”



Svar: Tomas Bremholm, Enhetschef Kunskapsstiod somatik Koncernstab hilso- och
sjukvird. Baserat pa uttalande fran Per Albertsson, éverlikare och ordforande i
Sektorsradet Hjirtsjukvard.

Det &r oklart vad som avses nér fragestéllaren anger att VGR inte har “en fungerande
omhéndertagandevard”, vilket gor att det &r svart att svara pa ett exakt och konkret siitt, PA ett
allmént plan svarar vi att VGR, tack vare infirande av nya blodfértunnande mediciner NOAK),
ligger vildigt bra till vad géller den viktigaste parametern for att skydda mot stroke
(antikoagulation). Déremot har VGR valt att inte screena med tum-EKG utifirén att det inte finns
tillréickdigt vetenskapligt underlag, enligt Socialstyrelsens rekommendationer,
Ombhindertagandet av de som har f6rmakstlimmer ska ske enligt Regional Medicinsk Riktlinje
och den Rutin f6r omhéndertagande som géller. Se¢ bilaga 3 0 4.

Onskemal om att fi Professor Lennart Bergfeldt SU till Regionala pensioniirsradets nista mite
och beritta om férmaksflimmer.

4.2, ”’T Stockholm éir vaccinering mot lunginflammation gratis. 1 Viistra Gitaland kostar den
enligt uppgift 1000 kronor, kostnaden kan vara ett hinder for att ta en livsviktig vaccinering.
Det finns flera exempel pa skillnader vad giifler vard- och omsorg mellan landsting och
regioner, Det borde vara behovet som styr och behoven iir lika eavsett var man bor da borde
kostnaden vara densamma. Enligt SKL ska samma forméner ges i alla regioner och
landsting. Sa tycks inte vara fallet. Hur rimmar Socialstyrelsens riktlinjer med detta? Det dr
egentligen en jimlikhetsfriaga och hur arbetar Vistra Gitalandsregionen med fragan?”

Svar: Vistra Gotalandsregionen VGR tillhandahéller vaccinationer i férebyggande syfte sdsom
alla andra landsting ocksé gér. VGR har dock valt, till skillnad frén en del andra landsting, att ta
ut en avgift for dessa vaccinationer, Mojligheten att avgifisbeldgga t.ex. vaccinationer regleras i
lagstiftning. VGR:s priser for vaccinationer mot pneumokocker 4r: Pneumovax 350 kr och
Prevenar 690 kr.

4.3. ”Vad vi har erfarit, dr dverforskrivning av likemedel en viktig fraga for individen. Det
dr svart att foridndra situationen for individen, eftersom likaren har makten. Hur
stora vardkostnader fororsakar felmedicinering?”

Svar: Jan Kilhamn Enhetschef kunskapsstéd ledning.

Det dr vilkint att lékemedelsbehandling inte bara botar utan ocksé kan orsaka sjukdom.
Lakemedelsrelaterad sjuklighet orsakar s&vil lidande som tkade vardkostnader, men rapportering
och kunskap om vilka kostnaderna #r for likemedelsrelaterad sjuklighet har hittills varit
begrinsad. I studier som ingér i en relativt farsk doktorsavhandling fran Géteborgs Universitet har
man dock forstkt uppskatta kostnaderna for likemedelsrelaterad sjuklighet i Sverige.

For att ge en bred bild av problematiken samlades information till studierna i avhandlingen in
genom intervjuer med apotekare och lidkare, vardgivare som ofta jobbar med likemedel och
likemedelsrelaterad sjuklighet, genom patientjournaler, och med en befolkningsenkét.
Forfattarna till studierna beréknade att 1dkemedelsrelaterad sjuklighet som identifierades fran
journaler berdknades orsaka 1,5% av lakemedelskostnaderna och 10% av vardkostnaderna i
Sverige. Likemedelsbiverkningar och otillricklig effekt av likemedelsbehandling uppskattades i
befolkningsenkiten att tillsammans orsaka 0,5% av ldkemedelskostnaderna, 6% av
virdkostnaderna, samt produktionsbortfall f6r anhtrigvard, forlorad fritid och sjukfranvaro.

Om man utgér frdn de totala arliga kostnaderna 1 Sverige sd motsvarar detta vardkostnader pa 12-
19 miljarder kronor. Négon s#rskild analys av kostnader f6r lakemedelsrelaterad sjuklighet inom
Vistra Gotalandsregionen har inte gjorts, d& en sddan genomgdng skulle kriiva betydande resurser
och specifika beslut for att kunna genomfdras. Regionen har ett pagdende arbete for att s& langt
som mojligt stédja en korrekt anviindning av likemedel — detta sker genom bl a
rekommendationer frin Likemedelskommittén, i nationella vardprogram och regionala
medicinska riktlinjer, genom utbildningar av forskrivare och regelbundna
ldkemedelsgenomgéingar.



Onskemal om att Jan Kihlman kommer till ndsta méte och foredrar om dmnet.

Referens: Economic impact of drug-related morbidity in Sweden. Doctoral thesis, Hanna
Gyllensten, University of Gothenburg, 2014. ISBN 978-91-628-9030-8 (print)

ISBN 978-91-628-9033-9, http://hdL.handle.net/2077/35203 (e-publication)
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/35203/1/gupea 2077 35203 1.pdf

5. Fragor fran SPF, SKPF o RPG
5.1. ”Hur langt har Folkhilsa VGR kommit med att beskriva hiilsoliget hos ildre (65+) som

behovsanalys for framtiden.”

Svar: Jorgen Hansson, Enhetschef, Avdelning Folkhélsa Koncernstab Regional utveckling
Avdelning folkhélsa har sammanstélld en del underlag géllande éldres hélsa som bifogas 1 ppt.
Bilaga 5. Bifogar ocksé en behovsanalys som tillsammans med statistikunderlaget varit inspel pa
hilso- och sjukvardsndmndernas planeringskonferenser infér mal- och inriktning. Bilaga 6.

For kdnnedom har Folkhélsokommittén lagt ett uppdrag till GU om att gora en hélsoekonomisk
analys for att berdkna betydelsen av métesplatser for dldre. Den kommer vara klar 1 host.
Pensionérsridet far gérna info om den nér den dr klar. Férhoppningen &r att kunna anvénda den
som underlag for framtida behovsanalyser.

Fokus for samtliga underlag har varit pa hélsofrdmjande faktorer, och viktiga férutséttningar for
hilsa.

BEHOVSGRUPPEN ALDRES HALSA

Utmaningarna

Befolkningen éldras och de &ldre blir allt fler. Befolkningsprognosen till 2035 visar invénarna 80
ar och dldre 6kar med 60 procent. Var fjdrde invanare i Fyrbodal och Skaraborg kommer att vara
65 ar och aldre ar 2035. Det innebér nya utmaningar for kommuner och regioner. Hér ar
hilsofrdmjande insatser av stor betydelse. Hilsofrdmjande och férebyggande insatser genom hela
livet, &ven upp 1 aldrarna, har positiva effekter for hiilsan och livskvaliteten for édldre.
Livsvillkoren och levnadsvanorna skiljer sig mellan olika grupper av éldre. Det géller bade ur ett
genusperspektiv och mellan olika socioekonomiska grupper. Fran enkdtundersdkningen Hélsa pa
lika villkor 2015 framgér bl a f6r gruppen 65 — 84 r i Vistra Gétaland att:

- Bland de stillasittande finns det relativt sett fler kvinnor, fler med ldgre utbildningsniva,
fler laginkomsttagare, fler utlandsfédda och fler ensamboende

- Betydligt fler kvinnor &n mén kénner sig otrygga. Bland de otrygga ar det ocksa relativt
fler laginkomsttagare, fler utlandsfédda och fler ensamboende!.

- Det dr i storre utstrdckning mén, utlandsfédda och ensamboende som saknar emotionellt
stod.

- Det dr framforallt ensamboende, utlandsfédda och mén som saknar praktiskt stod

- Bland personer med higt socialt kapital &r det en relativt storre andel personer med hog
utbildningsniva och som &r fodda i Sverige.

Nationellt minskar andelen som é&r fysiskt aktiva i dldern 65 — 84 ar och andelen med stillasittande
fritid 6kar (Folkh#lsomyndigheten, Folkhélsans utveckling, Arsrapport 2017.)

Viktiga utvecklingsomriaden
Det finns fyra omraden som &r sérskilt viktiga for att dldre personer ska ma bra:

- Social gemenskap

- Delaktighet och meningsfullhet, att kidnna sig behovd
- Fysisk aktivitet

- Bra matvanor

De fyra omradena gar delvis in i varandra. I denna rapport har vi valt att fokusera pa social
gemenskap och fysisk aktivitet.




Nationellt och regionalt fanns det for ndgra &r sedan férhillandevis mycket planer och rapporter
om hélsofiimjande insatser for dldre. Direfter har detta minskat. En forklaring till det kan vara att
Folkhélsoinstitutet hade ett tydligt uppdrag att arbeta med hilsoframjande insatser for dldve.
Uppdraget forsvann i samband med fordndringen till en Folkhdlsomyndighet. Det har avspeglats i
dvriga Sverige. Med den bakgrunden finns ytterligare ett motiv f6r fokusering pé dessa frigor.
Det finns ménga aktorer som gor insatser av betydelse for det hilsofiimjande arbetet for dldre, pa
nationell, regional och lokal nivd. Den ideella sektorn 4r en viktig aktdr. Gruppen dldre dr mycket
aktiva 1 freningslivet, dven om det skiljer sig mellan olika grupper.

Det finns mycket som kan utvecklas i det hilsofrimjande arbetet for dldre, bade nir det giiller
konkreta insatser och samverkan. Viktiga omraden och dtgéirder inom omrédena social gemenskap
och fysisk aktivitet &r:
Gemensamt:

- Boende och nirmiljs, tillging till gronomréde, lattillgéinglipa promenadviigar och

rastplatser

- Trafikséker milj

- Upplevelsen av trygghet

- Ekonomiska férutsittningar for dldre

- Tillgéng och tillgénglighet till féreningsliv och studieférbund

Social gemenskap
- Tillgang till mé&tesplatser
- Volontérverksamhet
- Moten Over generationsgranser
- Tillgang till kultur
- Uppsotkande och forebyggande hembestk

I'ysisk aktivitet
- FaR (forskrivning av recept, aktiviteter, uppféljning)
- Tillgang till foreningsliv mm inriktad pa fysisk aktivitet.

Rekommendationer
Hélso- och sjukvérdsnémnderna kan pé olika s#tt stédja utvecklingen av de hillsofrdmjande
insatserna for dldre. Dels genom de verksamheter som man direkt kan paverka t e x hilso- och
sjukvéirden) och dels i samverkan med andra (t e x kommunerna). Hélso- och sjukvarden har stora
mdéjligheter att motivera till fysisk aktivitet.
Forslag pé insatser att prioritera i samarbete med kommunerna

- Mbten Sver generationsgréinser

- Trygghetsskapande dtgérder

- Tillgang till féreningsliv mm inriktad pa fysisk aktivitet

- Tillgéng till métesplatser

Férslag pé insatser att driva gentemot hélso- och sjukvérden
- Fysisk aktivitet pd recept FaR (forskrivning av recept, aktiviteter, uppfoljning)
- Uppstkande och forebyggande hembesok.

*Regionala pensiondrsradet vill diskutera svaret till ndsta mote.

5.2. "Fragan om behandling av formaksflimmerhar varit uppe tidigare. Men enl. notiser i
pressen anges att personer med formaksflimmer 6kar kraftigt. Aktuell diagnos i riket fir 370
000 mot 210 000 under 2012, Hor VGR till de regioner som har ett strukturerat
omhindertagande av dessa patienter och hur ser i sd fall denna vard ut?”

Svar frin Per Albertsson, Overldkare, Specialist i Hjsrtsjulcdomar.
Omrédeschef, Omride 6 Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Sommaren 2017 stéllde Riksforeningen Hjért/Lung en frga via enkit till samtliga 21
regioner/landsting som 15d: ” I vilket skede befinner ni er i ert landsting vad det giiller strukturerat
omhiindertagande for flimmerpatienter?”

8 landsting svarade Fungerande verksamhet
8 svarade Under uppbyggnad

2 svarade Under planering

3 svarade Vet ej

I VGR valde vi d& Under uppbyggnad. Sedan dess kan jag dock hivda har vi kommit langt och har
nu en fungerande verksambhet i alla forvaltningar.

Med strukturerat omhéndertagande menar vi d4 att man fir komma till ens sérskild mottagning
med specialutbildade likare och sjukskéterskor. P4 de flesta stillen erbjuds patienterna ocksa att
delta i en sd kallad “Flimmerskola” ddr man fér information kring sjukdomen. En viktig del &r att
noga informera patienten om

Livsstilsfragor, till exempel vikten av motion, viktnedgang, rékstopp och minskad
alkoholkonsumtion.

Alla patienter undersoks med EKG och ultraljud och man kontrollerar blodtryck och blodfetter.
Direfter ligger likaren upp en behandlingsplan som patienterna fér ta del av.

Den viktigaste medicinska tgéirden 4r att behandla riskgrupper med blodfértunnande behandling
da Stroke &r en allvarlig komplikation till Férmaksflimmer, och hér ligger vi som region vél till.
Alla férvaltningar ligger dver méltalet (70%)

%Andl i d fi ksflimmer som f4
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Alingsas Angered Capilo Lundoy Frélunds Kungaty NU Sahlgrenska Skaraborg Stdra Alvsborg VGR
Sjukhusforvaltningar

I vissa landsting letar man upp patienter som inte har symptom (sa kallad screening med hjélp av
tum-EKG) I VGR har vi valt att INTE screena for formaksflimmer med tum-EKG. (Déremot tar vi
pulsen och ofta EKG i samband med rutinkontroller och hélsoundersskningar pa mottagningarna)
Hér foljer vi SoS rekommendationer- det finns inte tillréickligt vetenskapligt underlag for att
screena med tum-EKG- man vet helt enkelt inget om flimmer utan symptom har samma risk som
symptomatiska nér det géller stroke.

Bifogat Sahlgrenska sjukhusets PM avseende omhéndertagandet pa Flimmermottagningen. Bilaga 4.

5.3. ”I kok-boken stir det att virdcentralen har ansvar for att virdsokande har tillgang till
hiilso-och sjukvird iiven utanfor virdcentralens ordinarie 45 timmars 6ppethallande
(vardagar). Atagandet kan utforas i samverkan med andra virdcentraler inom faststillda
samverkansomraden.

Finns denna samverkan i alla omraden och hur vet de vardsékande om att de finns?

Hur iir efterfrigan pé vird pa dessa samverkansmottagningar? Medverkar alla
virdcentraler? Ar den dppna tiden tillriicklig? Upplevs det att denna akuatorganisation
avlastar sjukhusens akutmottagningar?”



Svar: Anna Persson, Regionutvecklare enhet primirvérd Koncernstab hélso- och sjukvérd.

Det som &syftas ir de kvills- och helgéppna mottagningama, 1 vardagligt tal kallade
jourmottagningar eller jourcentraler. Varje vérdeentral hinvisar till vilken jourmottagning som
dess patienter ska vinda sig till for att f& den ldgre patientavgiften som man har rétt till som listad
patient, exempelvis via deras hemsidor eller via 1177.se.

De allra flesta vardcentraler loser deita dtagande i samverkan och patienten far dirfér ofta ka en
bit. Vilka samverkansomraden som giller stér i Krav och Kvalitetsboken (i bilaga 1), och det finns
jourmottagningar i alla omréden. Alla vardcentraler r knutna till ndgon jourmottagning.

Huruvida tiden #r tillricklig kan jag inte svara pa generellt. Detta da det dr en stor region vi har
och pé vissa héll si &r behovet och patientunderlaget mindre och pa andra hall &r det storre.
Likasa kan jag inte svara pd om det avlastar sjukhusen da det inte dr den priméra funktionen for
moftagningarna, men skulle de infe finnas s& skulle sannolikt trycket pa akuterna dka &n mer.

6. Uppféljning av éverbeliggningar i VGR
Se diagram 1 bilaga 7.

7. Uppfdljning:
»Parkeringsfrigor vid vira sjukhus” fran Patrik Skoglund, Enhetschef Parkeringsenheten
Viistfastigheter.

- Enny upphandling for digitala personaltillstnd finns ute fér anbud, detta kommer att
innebiira att tillstindssystemet endast #r till for personal. Besokare/patienter ska anviinda
sig av besoksparkeringen dér det erbjuds att képa per timme, reducerade priser pd biljetter
for ett dygn och for veckobiljetter.

- Fortsatt arbete med f6rtydligande av skyltar och linjer fortgér.

~ Ny hemsida for Vistfastigheter dr firdig for publicering de nfirmsta veckorna, ska innebéira
en forenkling fr kunderna att hitta informationen om sitt sjukhus, allt fréin pigdende
projekt till konst pa sjulkhuset.

»Visttrafik om hur det gar med autoladdatjinsten”
Svar: Fran Lars Backstrdm, direktér Visttrafik i bilaga 8.

8. Budget
Se Dan Abergs presentation i bilaga 9.

9. Ovrigt

Eva Lundh pa HR skulle kommit till dagens mite och berittat om

*Hur planerar VG-regionen for fortbildning/kompetenshojning inom olika omraden for all
vardpersonal for att kvalitetssiikra behandling och virden av patienten?” Friga frin forra
mitet den 16 februari 2018

Hir kommer istiillet hennes skriftliga svar pa fragan

Nedan fsljer en kortfattad beskrivning hur VGR planerar for fortbildning/kompetenshdjning inom
olika omraden for all vardpersonal for att kvalitetssikra behandling och vérden av patienten.
Inledningsvis kan konstateras att det & manga verksamheter i VGR som pd olika s#tt dr
involverade i fortbildnings- och utbildningsfrigor. Vatje forvaltning anordnar utbildning for sina
medarbetare och p4 koncernnivi finns VGR Akademnin som bland annat har till uppgift att
samordna regiongemensam fortbildning och kompetensutveckling f6r samtliga chefer och
medarbetare i VGR. Till VGR Akademin #r ocksd knutet en nyinréttad utbildningsenhet {or
psykologer och det medicinska kompetensutvecklingsradet (MUR) som arrangerar fortbildning for
specialistlikare. Narhélsan har en egen utbildningsverksamhet, kallad kursdoktorn, som vénder sig
till ST-liikare och allménlikare. Vidare finns flera kompetens- och kunskapscenter som vénder sig
bade till invénare, patienter, nirstdende och medarbetare. Exempel pa sddana & kunskapsstéd f6r
psykisk hélsa och kunskapscentrum for jmlik vérd.

Varden i Vistra Gétalandsregionen ska vara kunskapsbaserad, vilket innebér att metoder och
behandlingar ska vara evidensbaserade d v s stddjas av vetenskaplig forskning och utvirdering.



Det finns dédrfor en kunskapsorganisation bestdende av sakkunniga inom varden i form av
medicinska och odontologiska sektorsrad, diabetes- och strokeradet, cancervardprocessteam inom
Regionalt Cancercentrum Vst (RCC Vist), Program- och prioriteringsradet (PPR),
Likemedelskommuittén, regionala medicinska terapigrupper for likemedel och regionala
patientprocessteam. Samtliga dessa forum har som uppdrag att ta fram kunskapsstod, rad och
riktlinjer och som oftast innebér ndgon form av utbildning/implementeringsinsats riktad till de
olika yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvérd.

Under det senaste dret har skett ett arbete med ett nationellt system for kunskapsstyrming i regioner
och landsting inom ramen for SK1.. Den nationella strukturen ska matchas av motsvarande pé
regional niva. Den nya kunskapsorganisationen inférs 1 VGR under 2018 och innebir bl.a. att
sektorsrdden forsvinner och ersdtts med programomréden. Syftet dr att utveckla, sprida och
anvinda bista titlgingliga kunskap 1 métet med patienterna.

Utgangspunkten for kompetensplaneringen 4r det arliga medarbetarsamtalet mellan chef och
medarbetare och den individuella kompetensutvecklingsplan som upprittas 1 anslutning till detta
samtal, Bade var personalvision, antagen av regionfullméktige och den regiongemensamma
planen f6r kompetensutveckling, antagen av regionstyrelsen framhaller att kompetensutveckling &r
en strategiskt viktig fraga och att VGR ska erbjuda en kontinuerlig professionell utveckling sé att
medarbetarna har rétt kompetens 1 forhallande till verksamhetens uppdrag och mal. I planen for
kompetensutveckling framgér att ansvaret for kompetensutveckling delas av ledning, chefer och
medatbetare. Ledningen ansvarar for att det finns en vil fungerande kompetensutveckling i den
egna verksamheten. Férutom att genomfora arliga medarbetarsamtal har alla chefer ansvar for att
fortlopande utveckla sina medarbetares kompetens for att tillhandahalla en verksamhet av hog
kvalitet. Medarbetarna har ansvar for att anvéinda och utveckla sin kompetens i takt med
verksamhetens méal och uppdrag och sina egna forutséttningar. Legitimerade yrkesuttvare, lakare,
sjukskoterskor, tandlikare, psykologer med flera yrkesgrupper, har ocksd ett eget ansvar att sjélva
beddma om de har kompetens att utfora en varduppgift.

Fortbildning och kompetenshdjning kan tillgodoses pé olika sétt; genom kortare och léngre
utbildningar men ocksa genom ldrande i det dagliga arbetet, studiebestk, auskultationer,
handledning mm. Nér det géller utbildningar har, som tidigare beskrivits, VGR en omfattande
intern utbildningsverksamhet men vi véinder oss ocksé till externa kursgivare, universitet och
hogskolor.

VGR har ocksé en egen digital larplattform med kortare utbildningar som ér tids- och
platsoberoende. Exempel pa utbildningar som finns i larplattformen &r informationssikerhet,
miljoutbildning och bemétande av personer med funktionsnedséttning,

Gemensam lunch intogs pa "Lagergrenska”, Kalasboden kl. 12.30-13.15.

Motesdatumet 7 september utgér pd grund av valet, ndsta méte blir den 2 november
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