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Samrad med Regionala Pensiondrsradet, fredagen den 2 november 2018 k1.09.30-
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Plats: Vinersborg, Residenset i Sessionssalen.

Nirvarande ledamoter

Harry Berglund, PRO

Rune Johansson, PRO

Bengt Eklund, PRO

Gunnar Pettersson, SPF Seniorerna.
Ruby Lindstrém, SPF Seniorerna.
Miértha Liljegren, SKPF

Zaidi Folias, SKPF

Daniel Hoglund, RPG

Nirvarande ersittare

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

Sven Carlsson, PRO

Lisbeth Axelsson Lindh, PRO
Kerstin Carlsdotter, PRO

Ingrid Almén, SPF

Lennart Frennemo, SPF Seniorerna.
Dick Ylander, SPF Seniorerna.
Kerstin Billmark, SKPF

Hans Mac Donald, SKPF

Birgitta Berghéinel Sikberger, RPG

Ovriga nirvarande

Peter Amundin Likemedels- och hjalpmedelschef.
Camilla Tengstrém, administrativ service
Koncernavdelningen.

Inte nirvarande

Johnny Magnusson, (M) regionstyrelsen led
Helén Eliasson, (S) Regionstyrelsen led
Marianne Hagman, SPF Seniorerna led
Hans-Frik Lundkvist, PRO led

Ingela Ekholm, PRO led

Marja Lindstedt, PRO ers

Hjordis Ahlm, SPRF led

NN SPRF ers

1. Anteckningar fran foregiende méte 27 april 2018

Anteckningarna godkéndes.

2. Formaksflimmer Rana Bjorg Sigurjénsdottir specialistlikare kardiologi.
Punkten strykes, foredragshallaren blev sjuk. Runa bjuds in till nista mote den 8 februari 2019.
3. Overforskrivning av Likemedel, Peter Amundin.

Peter Amundin féredrog om drendet.

Link till Terapigrupp Aldre och lakemedels webbsida. Har aterfinns lankar till de regionala
riktlinjer som Peter visade i sin presentation (RMR Likemedel och Aldre samt RMR
Likemedelsgenomgang och lakemedelsberéttelse).

https://www.vgregion.se/halsa—och—ard/vardgiVarwebbenfvardriktlini er/lakemedel/terapirad/aldre-
och-lakemedel/




Se hans presentation i bilaga 1.

4. Fragor fran PRO

4. 1. PRO ser med oro pa forslaget att ssmmanfora den geriatriska varden med den
medicinska. Vi befarar att detta kommer att drabba de mest sjuka ildre dia den
geriatriska kompetensen minskar. Hur kommer den geriatriska varden att utformas i
framtiden? Vi vill ocksd ha en redogorelse for hur langt regionen kommit med
utfasningen av hyrlikare.

Svar: Ann Stokland Regiondirektorens ledningsstdd Koncernkontoret

Regionen arbetar med stéd av en av regionstyrelsen beslutad handlingsplan for oberoende av
inhyrd personal inom hélso- och sjukvarden. I planen framhalls att med egna medarbetare kan vi
skapa kontinuitet f6r patienterna, bidra till en tryggare vard med hogre kvalitet och ldgre
kostnader. Med egna medarbetare kan vi dven skapa bittre forutsittningar pé véra arbetsplatser for
en god arbetsmilj6 och ett langsiktigt utvecklingsarbete.

Malet for att vara oberoende har definierats av landsting och regioner till att ligga under tvd
procent av totala personalkostnaderna. VG-regionen ligger strax dver tvé procent och ligger
ddrmed 1agt jamfort med 6vriga i landet. Trots detta har vi hogre kostnader i ar jamfort med f61ra
aret men kostnadsokningen har stannat av. Allménldkare och ldkare inom bild och
funktionsmedicin dr de grupper som stér fér den hogsta kostnaden. Inom Narhdlsan pagér ett
intensivt arbete med att minska inhyrd personal och dir har man lyckats bra med att minska
kostnader. Sektorsradet for Bild och funktionsmedicin arbetar d&ven de systematiskt men dér ser
trenden inte positiv ut. Grupper dér inhyrningen har minskat betydligt under senare tid &r
narkosldkare och ortopeder. Inom geriatrik hyr man inte in nigra lékare alls.

RPR bad om att fa ett utférligare svar pa fragan och Ann Stokland svarar och bifogar

Svar: VGR och SKLs maél #r precis desamma. Regionen foljer kostnader tre ggr per a1/ specialitet
— néista gdng 1 samband med arsbokslut. Tyvérr kan vi inte redovisa timmar. Skickar med en fil
fran augusti for kostnader for sjukhusldkare tom augusti 2018. Man kan inte i filen jimfora med
hur stor andel av personalkostnaderna det &r pé respektive forvaltning. Vi vet att totalt har vi dkat
jamfort med forra dret/augusti men under innevarande ar minskar kostnaderna pé flera hall. Vi vet
redan nu att exempelvis SU kommer inte ha ngr tillkommande kostnader for anestesilékare.

Se bifogat i bilaga 2.

Regionala pensionirsradet vill kommentera svaret vid niista mote den 8 februari 2019.

4.2. I varas limnade PRO-distrikten in en skrivelse om avgiftsfria resor i regionen. Hur
har den skrivelsen behandlats?

Svar: Ulrika Bokeberg avdelningschef pa kollektivtrafik och infrastruktur och Alex Bergstrom

regionrad svarade pa skrivelsen.
Se bifogat i bilaga 3. Diarienr: KTN 2018-00043

4.3. Vilka blir konsekvenserna av att ”Kommittén for ménskliga rittigheter” omvandlas
till en beredning?

Svar: Viveca Reimers Chef avdelning ménskliga réttigheter, Koncernkontoret

Regionstyrelsen #r Vistra Gotalandsregionens ledande politiska forvaltningsorgan. Den ska vara
vil informerad om och ha ansvaret for hela organisationens utveckling samt félja de fragor som
kan inverka pa dess utveckling. Regionstyrelsen vakar ver att Vistra Gotalandsregionen fullgor
sina uppgifter inom olika verksamhetsomraden utifrén regionfullméktiges beslut och vad som
enligt lag och andra férfattningar vilar p& Véstra Goétalandsregionen.

Konsekvensen blir att regionstyrelsen fér ett strategiskt och samordnande ansvar for Véstra
Gétalandsregionens arbete med ménskliga réttigheter istillet f6r en kommitté. Beredning f6r




minskliga rittigheter har i uppgift att verka for att verksamhet och utvecklingsarbete drivs med
respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans frihet och vérdighet. Dvs
att alla manniskor ska kunna uppné delaktighet och jamlikhet i samhéllet och for att barns rétt tas

till vara.

4.4.a Allt mer information ges endast i digital form. Hur informerar regionen de ildre,
som inte dr uppkopplade?

Svar: Maria Wernstal, Kommunikationschef/Enhetschef

Information/fakta &ldras snabbt och skriftlig information/ trycksaker med t ex telefonnummer,
oppettider och adresser blir darfor relativt snabbt inkorrekta och kréver stindiga

uppdateringar. Den tekniska och digitala utvecklingen i samhillet har gjort att VGR och flertalet
andra myndigheter dérfor i forsta hand bygger sin kommunikation utifrén digitala plattformar.
VGR samlar sin dvergripande information for myndigheten pa www.vgregion.se och
vérdinformation pa www.1177véardguiden.se. Varje forvaltning, bolag och verksamhet inom VGR
har oavsett, om det t e x #r Visttrafik eller hilso- och sjukvérd som Nérhélsan, Folktandvarden
eller ett av regionens sjukhus, ett ansvar att se till att information gors tillginglig pa olika sétt till
sina resenérer, patienter eller andra. Det kan darfor finnas alltifran foldrar, broschyrer, affischer till
flygblad/informationsblad och annonser i Metro eller GP till informationspunkter eller receptioner
som muntligt limnar information eller via vixeln beroende pa verksamheten.

Det finns en riktlinje for detta (se bilaga) som fastslér ansvaret for att gora information tillgénglig
och att om man har ett behov av att fa ytterligare stod for t ex teckentolk eller sprakdversattning s
vinder man sig till den verksamhet man behover information av, s& kan de och ska de hjélpa till
med detta. Som exempel kan man begéra att 4 informationen som finns pé webbplatser etc
utskriven och skickad till sig eller i samband med ett besdk pé vardcentralen, man kan jamfora det
med att f4 en print eller kopia nér man begér att fa ut offentliga handlingar i enlighet med
offentlighetsprincipen.

4.4. b. I detta ssmmanhang ir vi ocks intresserade av regionens kostnader for de sa kallade
nitdoktorerna.

Svar: Hans Moller Ekonom Teamledare for ekonomiteam vérdval
Regionens kostnad &r

e 650 kr per kontakt med ldkare minus erlagd patientavgift.

e 600 kr per kontakt med psykolog minus erlagd patientavgift.

e 300 kr per 6vrig sjukvardande behandling minus erlagd patientavgift.

Enheter som utgdr frin Jonkoping stér for lejonparten av alla digitala kontakter frn andra

landsting.
Nedan r hur utvecklingen av kontakter har varit juni 2016 till och med dec 2017.
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5. Fragor fran SPF Seniorerna, SKPF o RPG

5. 1. Hur kommer RPR organiseras under niista mandatperiod? Vi vill veta hur minga
sammantriiden per ar? Ar fredag fortfarande sammantridesdag? Hur minga ledamoter?
Hur manga ordinarie resp. suppleanter fran de olika pensionirsorganisationerna?

Ev. nytt avtal.

Svar: Finns i ”Bestdmmelser om samrad med pensionérsorganisationerna” i bilaga 4.
Avsnittet rorande arvode i reglementet bor dndras da det inte léngre regleras i
arvodesbestimmelserna for fortroendevalda utan i riktlinjen “Erséttningar vid samréd”.

5. 2. Vardgarantin har forlorat fortroende. Kéer till ortopedi och égonsjukvard dr nu 1 4r
och blLa pa SKAS star kon stilla p.g.a. brist pa sjukskéterskor. Pat. Rekommenderas
utnyttja det fria virdvalet och sjéilv kontakta sjukhus utanfor regionen. Vad gors?

Svar: Fran utforarstyrning och samordning Levi Siljemyr

VGR har svart att i egen regi méta upp vardbehoven i alla dess delar. Bestéllning och resurser har
lagts ut till sjukhusen, men vi klarar inte att producera i nivd med behov. Vi koper darfor vérd hos
externa vardgivare, men inte helt i den omfattning som vér egna produktion avviker. VGR och
dess sjukhus tar dven st6d av varandra for att 1§sa varden for patienterna. Det finns
regiongemensam samordning och strukturer f6r hur detta ska ske. Stodet hdmtas i forsta hand
genom omf6rdelning mellan vara egna sjukhus i regionen och i andra hand frén andra landsting
och privata vardgivare. Det innebér i vissa fall resande for patienter. Men i de fall patienten inte
vill eller klarar av att resa eller nér privata vardgivare i patientens nérhet inte kan hantera
patientens tillstdnd av olika skél — dé ska sjukhuset behandla patienten sjédlva inom ramen for
vérdgarantin. I dessa fall innebér det att sjukhusen behover se dver vilka andra patienter som &r
bittre limpade att erbjuda vard pa annan ort. Nér sjukhusen dkar antal behandlingar, pa det egna
sjukhuset eller med stod av andra, sa finansieras detta med centrala medel.




Patienter som inte erbjudits vard inom vérdgarantin och som trots kontakt med sjukhuset inte
erbjudits vard inom garantitiden ska vénda sig till kontaktfunktionen pé det sjukhus som du véntar
pé att f4 komma till. Ring 020-44 55 55 och via knappval 1 vélja vardgaranti.

Det finns mer att lisa om VGR:s syn pa vardgarantin och patienternas réttigheter pa:
https://www.1177.se/V astra-Gotaland/Regler-och-rattigheter/V ardgaranti-i-Vastra-Gotaland/

Aven om vi inte klarar vardgarantin s tar vi steg i rétt riktning. Exempelvis har antalet véntande
till besok nistan halverats pa tva ar. Tyvérr har vi inte varit lika framgangsrika f6r behandlingar.

Avseende dgonsjukvarden sa har den senaste tidens utveckling lett till att vi initierat en fordjupad
versyn av gonsjukvarden som helhet. Den samlade organiseringen av dgonsjukvarden behover
bli effektivare.

Avseende ortopedin s& genomfors redan nu foréndringar. Specifikt for SkaS sa forsamrades
situationen drastiskt innan sommaren. Verksamheten &r nu under uppbyggnad igen, bland annat
genom rekryteringar. Vi ser forsiktigt positivt pa utvecklingen under den nérmsta perioden och dr
tacksamma for att den samlade kapaciteten i VGR stottat SkaS i processen.

Bifogar lankar till tva artiklar fiin VGRfokus:
https://verfokus.se/2018/01/okanda-moj li ,qheten—tusentals-patienter-vgr-kan—fa-operation-

snabbare/
https://verfokus.se/2018/01/vgr-satsar-1 00-miljoner-pa-att-korta-operationskoer/

5. 3. Fallskador iir ett aktuellt diskussionsimne, aktualiserat av Socialstyrelsen. Aldre dr en
sirskilt utsatt grupp, inte minst i samband med resor i kollektivtrafik. Bussar gor
»skrickfirder”, sparvagnar dr svira att stiga av och p4 och éldres markerade séiten
utnyttjas alltfor ofta av mobilfixerande ungdom. En viss forbéttring kan noteras men hir
behovs mer information! Hinsynstagande storre i europeiska storstider. Har Visttrafik
nagon statistik pa skadetillfillen under fird med allmiinna kommunikationsmedel?

Svar: Jorn Engstrom, Visttrafik se bifogad statistik i bilaga 5.
5. 4. Hur har beliggningssituationen varit under sommaren pa vara sjukhus?

Svar: Under sommaren reduceras antalet disponibla vérdplatser och reduktionen av vardplatser
var under sommaren jamfort med véren 2018 22%, ungefir ] amforbart med neddragning
sommaren 2017 respektive 2016. Beldggningsgraden (méndag till fredag) inom somatisk
slutenvard under sommarveckorna (v25-33) i VGR var i genomsnitt 103% (jamfort med 99%
motsvarande period 2017 och 94% under véren 2018). Hogst beldggningsgrad har KS NU-
sjukvérden samt SAS haft.

Regionalt mal &r att inte ha hdgre medelbeliggningen &n 90%. Inom psykiatrin har
medelbeldggningen under sommarveckorna v 25-33 varit 90%, vilket ar jamforbart med
foregdende ars medelbelédggning 2017 resp. 201 6. Vill man ha ett mer utforligare svar finns
Sommarrapporten att tillga.

5. 5. Telefonkoer

Manga medlemmar hor av sig med synpunkter pa svarigheten att komma fram

till savil Nérhilsan som sjukhus. Ett ex.: inda frin morgonen upplyser telefonsvararen ”vi
kan inte ha fler i ko, dterkom om en stund”. Det giller att inte forlora hoppet utan forsoka

fa kontakt pa samma dag och tid niista vecka!l

Svar: Vi beklagar att det kan vara svart att nd fram. Vardcentralerna och sjukhusen arbetar
kontinuerligt med att 6ka sin tillgénglighet. Det finns dock en hel del utmaningar ex. i form av att
det #r svart att beriikna hur stort inflode av ex telefonsamtal det finns for varje specifik dag.



6. Uppfoljning av 6verbeliiggningar i VGR
Se bifogat diagram i bilaga. 6.
7. Uppfoljning: ”Nytt pa parkeringsfronten vid vara sjukhus” .

Svar: Patrik Skoglund, Enhetschef Parkeringsenheten Vistfastigheter.

Vi har en nyhet pd gang och det #r ett koncept som heter Trygghetsvandring. Syftet med denna &r
att identifiera méjliga faror/hinder for att 6ka tryggheten f6r kunderna pa véra sjukhusomréden.
Gruppen som ska gé trygghetsvandringen ska helst vara blandad med ex. olika lder, kén, kulturell
bakgrund etc. for att fa in s4 ménga aspekter. Finns det ndgot intresse f6r ndgon frén
pensiondrsradet att delta vid denna trygghetsvandring?

8. Gemensam planering for radets mioten och innehall for aret som kommer.

Onskemél om utbildning i regionkunskap enligt reglementet blir vid andra inbokade métet den 5
april eller méjligen dven den 13 september.

Forslag pd information vid utbildningsdagen:
e Ny politisk organisation. Bengt Saterskog
e Goteborgsregionen Hilso- och sjukvérd. Magnus Karlsson. Sjukhusdir Kungélvs sjukhus
e Framtidens sjukvard, omstéllningen. Jan Eriksson
e Kokboken och hur man rdknar fram erséttningar. Hans Moller .

Motesdagar for 2019, 8/2, 5/4, 13/9 och 8/11 bestédmdes. 5/4 blir heldag utbildning i
regionkunskap ev. dven den 5/4.

9. Ovrigt
Framtidens vardinformation (FVM)

Jim Aleberg gav en aktuell ligesbild om kérnsystem VGR. Framtidens vardinformationsmilj6 ar
VGR:s storsta och viktigaste digitaliseringssatsning nigonsin. Ett gemensamt journalsystem som
ska kunna kommunicera med olika system som #r dldre, nyare och mellan regionerna for att héja
patientsikerheten for sjukhus, primérvérd, nérhélsan, privata utférare och kommunerna. Forst ut &r
Sodra Alvsborgs sjukhus SAS mars, april 2020.

VGR:s beslut att tilldela Cerner Sverige AB avtalet att inféra hélso- och sjukvardens nya
kérnsystem har 6verklagats av foretaget DXC Technology. Arendet hanteras av forvaltningsritten
och fram tills det att riitten fattat beslut far inte Véstra Gotalandsregionen arbeta med Cerner.
Programmet FVM riiknar trots detta med att ha infért det nya kérnsystemet i hela regionen 2023.
Arbetet med inférandet stannar inte av pa grund av 6verklagan. Det finns mycket som VGR maéste
{4 pa plats vad giller standardiseringar, termer och begrepp och en organisation for sjélva
inférandet. Det arbetet sker nu, och krdver inte att VGR arbetar med leverantdren.

Forslag pa foredrag 2019:

e Redogorelse om nya lagen “betalansvarslagen” som innebér att kommunen blir
betalningsansvarig for patienter som &r medicinskt férdigbehandlade pa sjukhus, 3 dagar
efter att de 4r medicinskt utskrivningsklara, istéllet for som tidigare fem dagar. Lagen
giller fr&n 1/1 -2018 men den regionala tillimpningen, avtalet mellan VGR och
kommunerna, infordes den 26 september. Maria Grip

e Korttidsboende och mobila nirvardsteamet for dldre. Hur samverkar man mellan sjukhus
och kommunen. Karin Frjd och Rose-Marie Nyborg

e Nitdoktorer Peter Amundin




Nésta mote med Regionala pensionérsradet ar fredagen den 8 februari 2019.

Vid anteckningarna

Camilla Tengstrom
Sekreterare
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Tony Johansson
Ordférande




