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VASTRA
GOTALANDSREGIONEN ANTECKNINGAR

Regionala pensionérsradet
Camilla Tengstrom 2016-02-12

Regionala Pensiondrsradets mote fredagen den 12 februari 2016 k1.09.30-12.30
Plats:Viénersborg, Residenset i Sessionssalen.

Nirvarande ledamoter Ovriga nirvarande

Johnny Magnusson, (M) regionstyrelsen Ann-Charlotte Eklund, Regionutvecklare/kultur
Helén Eliasson, (S) regionstyrelsen Patrik Mattsson, Enhetschef e-hilsa
Lennart Larsson, PRO Camilla Tengstrom, Administrativ service
Ingela Ekholm, PRO, Koncernavdelningen.

Hans-Erik Lundkvist, PRO

Mauritz Eliasson, PRO Inte néirvarande

Gunnar Pettersson, SPF Jim Aleberg, (S) regionstyrelsen
Marianne Hagman, SPF Rune Johansson, PRO

Ruby Lindstrém, SPF Kjell Hugosson, PRO

Mirtha Liljegren, SKPF Hjordis Ahlm, SPRF

Zaidi Folias, SKPF Lennart Frennemo, SPF

Daniel Héglund, RPG

Niirvarande ersiittare

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

Hans Mac Donald, SKPF
Ragne Fransson, RPG

Evert Josefsson, SPRF

1. Anteckningar fran foregiende mite

Anteckningarna godkéndes och sekreteraren fick en fin komplimang om att man i RPR var
vildigt n6jd med sammanstéllningen i anteckningarna. Sekreteraren blev vildigt glad for det
och @mnar dven framfora komplimangen till de tjinstemén som skriver utforliga svar pa de
fragor som stills.

2. Fragor fran PRO

2.1. Kulturplanen och vad den innebiir for éldre

Ann-Charlotte Eklund informerade om kulturplanen och berittade ocksa att det tyvérr inte finns
nagot specifikt fokus pa just dldre. Kulturplanen:
http://www.vgregion.se/upload/kultursekretariatet/pdf/kulturplan/2015-11-

02 kulturplan web.pdf

Se Ann-Charlotte Eklundspresentation i bilaga 1.



2.2, Foredrag - E-hiilsa

E-hélsa dr att anvinda digital teknik for att underlétta utbytet av information inom véarden, mellan
véardens aktorer och invanaren samt med forskningen. Se ldnken Patrik refererade till om att ldsa sin
journal pa nétet. Informationen har tidigare bara funnits pa intranétet men flyttades hdrom dagen till
en vanlig webbplats som alla kan komma &t.

http://www.veregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Sa-styrs-
varden/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Journal-via-natet/http:// www.vgregion.se/sv/Vastra-
Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Sa-styrs-varden/Halso--och-
sjukvardsavdelningen/Journal-via-natet/

Specifik information om den forskning som finns for journal via nétet.
https://domeprojekt.wordpress.com/

Se Patrik Mattssons presentation i bilaga 2

2.2. I den utredning om hur sjukvardens resurser kan utnyttjas biittre som presenterades
nyligen finns, bland mycket annat, synpunkter pa att priméirvarden har for lag
bemanning och det foreslis en béittre fordelning av liikarresurserna mellan sjukhus och
vardcentraler. Det finns ocksa fler forslag som direkt beror vardcentralerna. Med tanke
pa den situation vi har i Viistra Gotalandsregionen dér vardcentraler liggs ner sa ér vi
intresserade av hur regionledningen ser pa utredningens forslag.

Svar: Regionledningen ser positivt pa stora delar av Goran Stiernstedts utredning om en
effektivare hilso- och sjukvérd. Regionen delar ocksa synpunkterna om att primérvardens
ansvar och roll beh&ver forstdrkas for att kunna utgéra det nav inom hélso- och sjukvéarden som
utredningen efterlyser. Strategier om hur de skéraste patienterna ska kunna fa fasta
vardkontakter dr nagot som diskuteras i ett flertal sammanhang, det sker sévil i dialogen med
kommunerna om ett nytt hilso- och sjukvardsavtal, som i regionens egen §versyn av
ersdttningssystem och krav- och kvalitetsbok for primérvarden.

[ Vastra Gétalandsregionen finns det i dag 6ver 60 fler vardcentraler dn for tio ar sedan. Att
sidga att Vistra Goétalandsregionen ldgger ner vardcentraler dr darfor en sanning med
modifikation. Dock har enskilda vardcentralsenheter, om Primérvardsstyrelsen eller privata
aktorer har funnit skil for det, kommit att avvecklas under &rens lopp. Att inte forlanga avtalen
for sina vardenheter, #r nagot som de olika akttrerna som bedriver primérvard inom ramen for
VG Primérvard har rétt till. Manga génger leder detta till att nya enheter som star biittre rustade
att tackla framtidsutmaningarna, etableras. Sa dr ocksa foérhoppningarna och bedémningarna
kring ldget pa de orter som kommit att bli aktuella med anledning av Primérvéardsstyrelsens
senaste ansdkan om att upphéra med nagra av sina enheter.

Goran Stiernstedt:s utredning om effektivare resursutnyttjande i varden:
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2016/01/Pressmeddelande-betinkande-ver-2.pdf

Goran Stiernstedt:s foredrag om utredningen:
https://www.youtube.com/watch?v=cgCLRf1cG o#t=447

3. Fragor fran RPG, SPRF o SPF

3. 1. "Rapport om effekten av Strokekampanjen. Detta iimne tog vi upp 2014 och fick svar att
det fanns anledning att ge analysenheten uppdrag att gora en fornyad uppfoljning av
effekterna. Finns det NU aktuell statistik fran SU och andra strokecentra i VGR betriiffande



akut omhiindertagande-effekter av kampanjen? Finns registrering av omhfindertagande i
olika aldrar- kommer vi dldre lika snabbt till?”

Svar: Strokekampanjen startade 2011-10-07. Data om kampanjens effekter har successivt féljts via
Riks-Stroke fram till ett &r efter kampanjens avslutande, dvs till 2014-12-31. Histen 2015 har dessa
data inklusive 3 manadersuppfoljning sammanstéllts och kvalitetssikrats vid Riks-Stroke.

En arbetsgrupp for sammanstéillning av data ur ett regionalt och nationellt perspektiv finns (Annika
Nordanstig, OL SU Sahlgrenska; Bo Palaszewski, Koncernavdelning Data och Analys; Lars
Rosengren, ordforande Regionala strokerddet) som kommer l4gga en bestéllning till SCB for
samkoérning av data ur olika register som SCB har avseende socioeckonomiska faktorer mm, Riks-
Stroke, SOS-alarms register och Ambulinks register i VGR. Nir samké&rningen dr gjord kommer den
statistiska bearbetningen géras for att besvara fradgorna runt hur kampanjen fungerat i regionen, fr a
med avseende pa ledtider och andel patienter som genomgétt propplésande behandling i relation till
kon, dlder och socioekonomiska faktorer mm, liksom jimforelse med det nationella perspektivet.
Arbetet planeras att vara fullfoljt under hésten.

3.2. ”Tekniska hjilpmedel for upptiickten av hudcancer. Forbiittrad samverkan primirvard-
hudklinik genom teledermatoskopi diskuterades 2014. Har detta samarbete birjat testas? HSU
avsag att ta beslut. Det finns fall med oacceptabel fordriojning i diagnostik av malignitet.”

Svar: Teledermatologi — VGR Arbete med kravspecifikation pagér fér upphandling. Upphandling
startar fore sommaren — driftstart september/oktober 2016.

Parallellt pagar ett arbete med understkningar av redan etablerade 16sningar som initialt kan stddja
overforandet av bilder tagna av hudférdndringarna med korrekta patient uppgifter kopplade till bilden
och remissen med aktuell fragestéllning. Detta for att om méjligt snabbare kunna komma fram med
ett [6sningsforslag som kan skapa nytta for patienterna och minska véntetiderna.

3.3. "Akutpatienterna viil och ve. Ett upptagningsomriade med 100 000 invinare anses vara
optimalt for ett akutsjukhus att ta hand om de vanligaste sjukdomstillstand som fordrar
specialistbedomning/vard. Kungilvs sjukhus ir ett sadant sjukhus. I dagarna har media
rapporterat om planer pa stingning av akutmottagningen nattetid vilket lyckligtvis avvirjts.
AKkut iir akut och kan inte viinta om det sa dr dag eller natt.- Kan vi fa en dversiktlig bild av
bakgrunden till forslaget? I vad man kan Angereds Niirsjukhus avlasta bade primiirvird och
specialistvard dagtid i Kungiilvs-niira upptagningsomrade?”

Svar: Prestationerna inom kirurgi och ortopedi vid Angereds Nérsjukhus under 2015

Under varen 2015 péaborjades rekryteringen av lidkare inom kirurgi, ortopedi och éron-niisa-hals,
parallellt med rekryteringarna for dagkirurgi och postoperativ avdelning.

Inom ortopedin tillsattes en av de tre ldkartjédnsterna i slutet av september. Ytterligare en ortoped har
rekryterats, och arbetar 50 procent fran januari 2016 till halvarsskiftet, dérefter heltid.

Sedan hdsten 2015 har ett arbete pagatt med att starta upp enheten, med bland annat fardigstéllande
av riktlinjer och rutiner. Detta arbete har skett parallellt med uppréttande av riktlinjer och rutiner f6r
operation — och anestesi for ortopediska ingrepp.

Sjukhuset har ocksa inlett ett samarbete med andra forvaltningar {or att starta upp ett patientfléde,
och forhoppningsvis dven avlasta dem, i véntan pd att var mottagningsverksamhet nar fullt infléde.
Ett bestk pa Molndal resulterade tyvérr i endast enstaka operationer, dd man bedomde att man inte
hade nagon késituation dér. Remissflédet har nu kommit igéng, och har dven resulterat i ett 6kat antal
operationer.

Det ar framforallt patienter som varit p& preoperativa beddmningar. Men ocksa ett litet antal patienter
som varit pd urologbedémningar (pilotprojektet i samband med urologen SU). Ett par patienter &r
opererade pa ortopedin.

Inom kirurgin, tilltrédde en kirurg i januari i &r, och dér pagéar nu arbete med att bygga upp
verksamheten pa samma sitt som ovanstdende. Aven hér pagar ett arbete med att sikra ett samarbete
med Ovriga forvaltningar, och uppna ett optimalt fléde inom bade mottagnings-verksamheten och den
dagkirurgiska verksamheten. Diskussioner pagar med ytterligare sdkanden inom kirurgi.



Inom ONH har vi inte lyckats rekrytera nagra likare dnnu.

I vad mén kan Angereds Nérsjukhus avlasta bade primérvard och specialistvard dagtid for
akutpatienter 1 Kungélvsnira upptagningsomréde?

Det finns 100 000 invanare i upptagningsomradet for Angereds Nérsjukhus. Sjukhuset bedriver
specialistsjukvard och kan/far inte erbjuda primérvard i egen regi enligt Viéstra Goétalandsregionens
regelverk. I vardéverenskommelsen med Géteborgs hélso- och sjukvardsndmnd, som anger
sjukhusets uppdrag, finns inget akutsjukvardsuppdrag.

Inom specialistsjukvarden samarbetar sjukhuset sedan tidigare med andra vardgivare, déribland
Kungilvs sjukhus.

3.4. ”Vi har problem med nedléiggning av virdcentral i Viskafors. Tyvéirr ir det sa att flera i
andra delar av regionen kommer att raka ut for samma sak, vi har éver 5000 listade -men det
hjélper inte for man har anviint sa manga hyrlikare, si man har ett stort underskott - det talas
om 11-12 miljoner.”

Svar: Sedan vardvalet inférdes 2009 har manga ménniskor valt att ga till en privat vardcentral istéllet
for till Nérhilsan. Néstan varje ménad under de sex ar som vardvalet funnits har Nérhélsans
vardcentraler fatt firre listade, trots att befolkningen i Véstra Gotaland 6kat med runt 70 000. Detta
aterspeglas ocksa pa det ekonomiska resultat som Nérhélsan redovisar, som under aren forsdmrats.
For att komma tillrdtta med sviktande 1onsamhet inom Nérhélsan har regionstyrelsen gett Nérhélsan i
uppdrag att se dver sin verksamhet och utvirdera vilka vardcentraler som man pé lang sikt inte
bedomer ha forutséttningar att klara sig ekonomiska. Vardcentralen i Viskafors, som under l&ng tid
haft problem, &r en av dessa vardcentraler. D&arfor har Narhélsans styrelse tagit ett beslut om att
foresld avveckling av fem véardcentraler. Regionfullmiktige har godként att Nérhélsan far anséka hos
de lokala hilso- och sjukvéardsndmnderna om att i fortid tréda ur sitt kontrakt. Det &t nu de lokala
namnderna som har att besluta om detta, och i sé fall nér det far ske.

3.5. ”Det finns en allmén oro éver alla nedskiirningar inom akutvarden, det saknas platser.
Kan det bero pa att de dir upptagna av patienter som inte behover vard inom akutsjukvirden?”

Svar: Vi forstar den oron for det &r idag ett hogt tryck pa ménga akutmottagningar i VGR. Pé flera
mottagningar har #ven trycket 6kat de senaste aren. Det finns nog flera orsaker till det 6kade trycket
(t ex dndrade stk monster, 6kad befolkning). Det har dock inte varit nedskérningar pa akutsjukhusen
utan de har fatt 6kade resurser. Utdver generella 6kningar pagar det dven riktade satsningar pa
akutsjukvarden. Just nu pagar en satsning mellan regionen centralt och sjukhusen for att 6ka ldrandet
mellan sjukhusen kring arbetet med tillgéinglighet, arbetssitt. En viktig del i det arbetet &r ocksa att
infora akutlidkare (likare som &r specialister just pa akutvard) vilket kommer att 6ka kvaliteten i det
akuta omhéndertagandet.

En viktig del i arbetet med akuterna &r ocksé att gora varden och omsorgen for de édldre béttre och det
giller sdrskilt for de som har behov av regionens/landstingets vard och kommunernas. Det finns goda
exempel dér det fungerar vil men det behdver géras mycket mer systematiskt och dérfor arbetar vi nu
med ett nytt hiilso- och sjukvardsavtal med kommunerna. S4 att patienterna inte ska beh6va komma i

kldm mellan véra organisationer!

Slutligen har vi ocksé pa gang ett arbete kring att stéirka den néra varden. For en del patienter &r det
bittre att kunna fa vard néra eller i hemmet istéllet for att behdva ligga pa sjukhus. For att kunna gora
det behtver vi satsa mer pa primérvarden och vard i hemmet. Det kommer att behdvas satsningar
men pa sikt tror vi att varden for patienten pa sé vis blir béttre.

4. Fraga fran Evert Josefsson med svar
Fragan diskuterades pa métet. Evert var i stort sett ndjd med svaret.Se bilaga 3.



5. Uppfoljning av dverbelidggningar i VGR
Se bilaga 4.

6. Budget
Partierna héller pad med budgeten och han ber att fi aterkomma till néista méte med mer

information.

7. Ovrigt.

Gunnar Pettersson informerade om vad man gjorde just nu i projektet "Social ekonomi” dér han
deltar. Fokus &r att hjélpa flyktingar.

Lennart Larsson avtackades efter 10 ar i Regionala pensionérsradet.

Niésta mote blir den 22/4.

Vid anteckningarna

GL{{LM{P/{’%/ 8}7’&’;7’1

Camilla Tengstrom
Sekreterare

Johnn Ma/g?lsson

Ordforande.



