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ANTECKNINGAR

Regionala pensionarsradet
Camilla Tengstrom 2017-09-15

Regionala Pensionarsradets mote fredagen den 15 septemer 2017 kl. 09.30-12.30
Plats: Vanersborg, Residenset i Sessionssalen.

Narvarande ledamdter Ovriga ndrvarande

Johnny Magnusson, (M) regionstyrelsen Ragnar Lindblad, avdelningschef vardens
Rune Johansson, PRO digitalisering.

Harry Berglund, PRO Karin Madller, regionchefldkare, avdelning
Ingela Ekholm, PRO, patientsdakerhet.

Hans-Erik Lundkvist, PRO Camilla Tengstrom, administrativ service
Marianne Hagman, SPF Koncernavdelningen.

Ruby Lindstrom, SPF

Gunnar Pettersson, SPF Inte ndrvarande

Martha Liljegren, SKPF : Helén Eliasson, (S)

Zaidi Folias, SKPF regionstyrelsen.

Daniel Hoglund, RPG Mauritz Eliasson, led PRO

Hjordis Ahlm, led SPRF
Lennart Frennemo, ers SPF

Néarvarande ersdttare

Tony Johansson, (MP) regionstyrelsen

Jim Aleberg, (S) regionstyrelsen

Leif Gabrielsson, PRO

Sven Carlsson, PRO

Lisbeth Axelsson Lindh, PRO

Kerstin Carlsdotter, PRO

Marja Lindstedt, PRO

Ingrid Almén, SPF

Dick Ylander, SPF

Hans Mac Donald, SKPF

Kerstin Billmark, SKPF

Evert Josefsson, SPRF

Birgitta Berghanel Sikherger, RPG

1. Anteckningar fran féregaende mote
Fragor som Regionala pensiondrsradet inte fatt svar pa infor motet, far sattas upp pa
“Balanslistan/Arendelogg” till ndsta méte for att RPR ska ha mdjlighet att ta stéllning
till svaren. Anteckningarna godkadndes.

2. Framtidens vardinformationsmiljé fvm
Foredragshallare Ragnar Lindblad informerade om b la visionen om fvm att” ar 2025
ska Sverige vara bdst i vdrlden pa att anvanda digitaliseringens och e-hadlsans



mdajligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik hélsa och
valfard.” www.vgregion.se/fvm. se hans presentation i bilaga 1.

3. Kvalitets- och patientsdkerhetsuppfoljning

Foredragshallare Karin Méller informerade om Kvalitets- och
patientsdkerhetsuppfdljning. Verksamhetsanalys http://analys.vgregion.se/2017//
Se hennes presentation i bilaga 2.

4. Fragor fran PRO

4.1. "Vardgaranti dr en lagstadgad del av hilso- och sjukvardslagen. Nar det t ex géller
specialiserad vard ska man erbjudas besék inom 90 dagar och fa ett erbjudande om behandling
inom 90 dagar. Det hander att varden inte alltid kan leva upp till garantin. Vi har sett exempel
dédr man pga brist pa ldkare inte har majlighet att erbjuda tid inom vardgarantin och dér man
anger 12 manaders véntetid. Inga upplysningar om exempelvis vard i annan region/annat
landsting eller liknande”.

1.a. "Fragan blir da vad garantin &r vard”?

1.b. "Vad gors for att man ska klara den lagstadgade vardgarantin”?

Svar: Tomas Andersson

Tillgangligheten till halso- och sjukvarden fér invanarna i Vastra Gotalandsregionen har varit alltfor 1ag och
antalet patienter som vdantar mer dn 90 dagar for forsta besdk och behandling har 6kat sedan 2008. De
senaste arens arbete for att komma till rdtta med tillganglighetsproblemen har inte gett énskad effekt. Nu
kraftsamlar Vastra Gotalandsregionen for att forbattra tillgangligheten och den tydliga malsattningen ar
att Vdstra Gotalandsregionen senast 1 januari 2019 ska klara vardgarantin for forsta besok och
behandling.

Viéstra Gotalandsregionen har tillskjutit medel for att forbdttra tillgangligheten och riktade satsningar gors
pa de egna sjukhusen och pa kopt vard for att minska antal viantande 6ver 90 dagar. Resultat av den
satsningen kan nu ses, antalet patienter som vdntat mer dn 90 dagar till besok och behandling har
minskat med 4000 personer den senaste 12-manadersperioden istéllet for den 6kning med 6000
vantande som har varit tidigare ar. ’

Information till patienter

Det &r viktigt att du som patient far information om vardgarantin och vilka mojligheter du har. Om du sokt
vard pa en mottagning som inte kan erbjuda dig ett bestk eller en behandling inom vardgarantins
tidsgranser, ska du erbjudas vard pa en annan mottagning. Informationen fungerar de flesta ganger, men
ibland brister informationen och det ar ett omrade som maste bli battre. | budgeten bade 2017 och 2018
har Vdstra Gotalandsregionen konstaterat att informationen till patienterna behover forbattras: "For att
sakerstdlla en vard som ar jamlik behdver informationen forbattras. En del i detta arbete &r att tydliggora
vardens atagande gentemot patienten i samband med en beslutad behandling genom utvecklade
vardgarantier." Och regionstyrelsen har som en aktivitet i sin budget att félja upp arbetet med att
forbattra information och omhéndertagande av vdntande patienter.

For att forbattra befolkningens tillganglighet till besok och behandling och informationen till patienter har
Vdstra Gotalandsregionen under varen 2017 etablerat en styr- och samordningsfunktion. Funktionen ger
stdd till saval patienter som forvaltningar for att forbattra tillgangligheten. Sjukhusen har fortsatt ansvar
for att informera patienterna om vardgarantin och mojligheterna att vélja vardgivare och vid behov hjdlpa
dem dit. Syftet med styr- och samordningsfunktionen ar att stddja, starka, samordna och félja upp
sjukhusens arbete som forblir det centrala i omhédndertagandet av vantande patienter. Funktionen
kommer att forbattra informationen till patienterna. Under 2017 har Vastra Gotalandsregionen infort ett
telefonnummer, 020-44 55 55, dit du som patient kan vdanda dig om du har frdgor om din vantetid och
vardgaranti.

Med varje remissbekréftelse ska en patientbroschyr bifogas som beskriver vardgarantin. P4 webhsidan
1177 finns information om vardgarantin.

4.2.”En nérbesliktad fraga dr den om telefontider pa vardcentralerna. Det dr inte rimligt att man ett
par minuter efter det att telefontiden bérjat far ett automatiskt svar som sager att telefontiderna ar



slut, var god dterkom senare. Knappandet mellan olika alternativ kan vara besvérligt fér manga éldre
speciellt om man har nedsatt syn. Nagot maste goras for att det ska vara mdjligt att na sin vardcentral
via telefon. Vilka planer finns i regionen for att forbattra situationen”?

Svar: Eva Kéllén Koncernstab Halso- och sjukvard

Telefontillgingligheten foljs upp arligen vid verksamhetsuppféljning och daremellan vid behov da statistik
foljs regelbundet eller pd annan férekommen anledning.

Vid resultat som inte d@r acceptabelt begérs atgardsplan in fér att se hur man tdnker arbeta for att na ett
béttre resultat, ses ingen forbattring kan det foreligga atgarder i form av ekonomiska sanktioner.

*RPR onskade ett fortydligande av svaret till ndsta mote.

4.3. "Vi far signaler om att hilsokontroll for dldre och likemedelsgenomgang inte fungerar
tillfredsstéllande och skulle darfér garna vilja ha en genomgang av hur det forhaller sig med de har
forebyggande atgérderna”.

Svar: Jan Kihlman, svaret bygger pa information fran saval priméar- som slutenvard, med en Regional
Medicinsk Riktlinje. Bilaga 3.

Inom slutenvarden arbetar regionen l6pande med fragan om lakemedelsgenomgangar for dldre, och
uppgifter har inhamtats fran SU och Strategiska radet for ldkemedelsfragor (SRL). Nedanstaende métetal
(bild 1) om &ldre personers lakemedelsbehandlingar foljs kvartalsvis pa alla relevanta verksamheter inom
SU. Se dven utfallstal vad géller vard- och likemedelsberattelser nedan (bild 2).

Enligt regional medicinsk riktlinje ska alla patienter som ldggs in pa sjukhuset fa en lakemedelsgenomgang
och de som lamnar ska ha en vard- och likemedelsherdttelse (se bilaga). Kvarstalsvisa utfall avseende
bagge aldersgrupper framgédr i slide nedan. Data bygger pa skrivha lakemedelsberattelser i Melior.
Forbéttringsarbete av genomfdrandet behdvs och pagar. Som en del av Strategiska radets arbete har alla
verksamheter fatt sdtta upp individuella maltal fér Vard- och lakemedelsherattelse (VoLMB) och ange i fall
man har annan dokumentation och information till patienterna som motsvarar VoLMB i Melior, fér att
komma ldngre i kartlaggningen Gver vilken information patienter pa SU far och vilka verksamheter som
har mest forbattringsarbete att géra. Andelen skrivna berattelser efterfragas ocksa i deldrsrapporteringen
via linjen fran 2017,

Att mata genomforda lakemedelsgenomgangar har varit svart, da andelen genomgangar som
dokumenterats i Melior av ldkare har varit 13g (bara under 10 % av alla pat i upprepade matningar).
Troligen finns det ett stort mérkertal och sakerligen gérs manga genomgangar rutinmassigt som en
naturlig del av ldkares arbete, men som inte dokumenteras via Melior.

SRL har darfor inte funnit det meningsfullt att fortsdatta mata genomférandet av lakemedelsgenomgangar
pa detta satt (via Melior).

Vissa vardenheter tar hjilp av farmaceuter for att underlatta lakares arbete med lakemedelsgenomgangar
och VoLMB.

Strategiska radet och Klinisk farmakologi ger ocksa undervisningar riktade till vardpersonal om ldkemedel
och dldre, och genomfdrandet av lakemedelsgenomgangar och VoLMB &r ett viktigt laromoment for
studenter pa ldkarlinjen via kursen i Klinisk farmakologi.



$ahlgrenska Universitetssjukhuset

Matetal gallande malet Forbattrad
lakemedelsanvandning hos aldre

Andel olampliga lakemedel till aldre
Andel COX-hammare till aldre
Andel zopiklon av somnmedel till dldre

Andel av alla utskrivningar fran slutenvard dar Vard-
och lakemedelsherattelse dokumenterats
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Bild 1: Mitetal géllande malet Forbattrad ldkemedelsanvdndning hos éldre.
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Bild 2: Vard- och likemedelsberittelse vid SU under 2016, andel genomforda VoLMB av antal
utskrivningar fran slutenvard, dokumenterade i Melior.

Inom primérvarden har en liknande sammanstéllning avseende likemedelsgenomgangar gjorts
for hela Véstra Gotalands Primérvard (VGPV), se bild 3. Denna information finns publikt
tillgdnglig via analysportalen Munin, som nds via lank:

http://munin.vgregion.se/

Man kan konstatera att andelen registrerade likemedelsgenomgangar 6kat stadigt i VGR under det
senaste aret. Inom Nirhilsan har det t ex varit ett extra fokus under 2016 dar man lyft fragan pa
olika sétt sdsom att fokusera pa goda exempel pa vart intranét. Dock foreligger det en stor
variation mellan olika enheter i VGPV, dér vissa har en registrering pa 6ver 80% medan andra
ligger lagt, vilket troligen pekar pa att registreringen av atgérdskod XV016 inte &r prioriterad.




Andel listade individer 75 ar och aldre dér férdjupad
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Bild 3. Andel listade individer 75 &r och &ldre dar fordjupade ldkemedelsgenomgang genomforts senaste
12 manandera — hela VGPV

4.4, "Slutligen erinrar vi om att vi utlovats en redovisning av hur de pengar regeringen har skjutit till for
att forstirka varden har anvénts”.

Svar: Tony Johansson

Flera av de generella forstarkningar som gjorts har ersatt tidigare riktade statsbidrag. Sa har exempelvis
bidrag for flyktingkrisen forandrats till mer generella statliga medel bendmnda Okad vélfard/migration. Ett
tjansteutldtande kring dessa medel bereds just nu och kommer att behandlas under hésten. Den senaste
helarsredovisningen kring hur statshidragen har anvants ar den som redovisats for ar 2016 vilken
redovisas via bifogad hilaga 4.

5. Fragor fran RPG, SPRF, SKPF o SPF
5.1. "Vardoverenskommelsen 2018. Viktigt att “vara” fragor behandlas i denna. Ex. hor Geriatrisk
specialitet ska finnas pa flera vardcentraler”.

Svar: Tony Johansson

Arbetet med att triffa dverenskommelser om ersittningar, vardinriktningar och vardnivaer pagar just nu
och ska vara i hamn senast den 31 oktober. | nuldget &r bedémningen att tidplanen i budgetbeslutet fran
Regionfullmaiktige till bestallar- och utférarstyrelser ska kunna hallas. Exakt hur 6verenskommelserna
mellan de fem lokala hilso- och sjukvardsndmnderna och Styrelsen for bestélld primarvard ser ut
avseende krav pa geriatrisk kompetens ar svart att redovisa innan dverenskommelserna dr i hamn. Det
kan darfér finnas skil att aterkomma till Pensionédrsrddet med en redovisning kring de exakta lokala
dverenskommelserna nar arbetet &dr klart. For den del av primarvarden som ingar i LOV (lagen om
valfrihet), Vardval Vardcentral (tom &r 2017 bendamnt VG Primdrvard), faststalls villkoren genom
forfragningsunderlaget, Krav- och kvalitetsboken. Nagra viktiga fordndringar i denna infor dr 2018 &r att
en sarskild ersattning om 1500 kr ska utga for varje upprattad SIP (samordnad individuell planering), samt
att 70 mnkr avsétts for att inforliva mobil hemsjukvardsldkare som grundatagande i vardvalssystemet.
Forhoppningen &r att forandringar som dessa ska leda till battre vardkedjearbete och en mer ndrvarande
priméarvérd for de patienter som har storst behov av vard.



5.2 "Hur har sjukvarden klarat sitt uppdrag under sommaren, beliggningssiffror”.

Svar: Karin Moller sdager att det varit en anstrdangd sommar flackvis men samarbetet mellan sjukhusen har
varit valdigt bra se bifogad bilaga 2 avsnitt sommaren 2017.

5.3. ”Manga dldre klagar dver att de alltid traffar en ny ldkare vid besdk pa vardcentralen. Var
tog huslikarsystemet/motsvarande vigen?”,

Svar: Tony Johansson

Langsiktigt dar den fasta ldkarkontakten en patientsdkerhetsfraga som dr efterstravansvard fér alla
invanare. | nuldget gér bemanningssituationen att regionen maste prioritera de fasta kontakterna for de
invanare som har storst behov. Fran den 1/1 2018 inforlivas krav pa mobil hemsjukvardsldkare i krav- och
kvalitetshoken for Vardval Vardcentral. Malgruppen for insatserna &dr vuxna inskrivna i kommunal
hemsjukvard i eget boende, med omfattande vard- och omsorgsbehov och i behov av teambaserad vard i
hemmet. Teamet hestar av en eller flera yrkesprofessioner i kommunal hemsjukvard samt lakare fran
vardcentral.

6. Uppfdljning "parkeringsfragor vid vara sjukhus” aterkoppling

Svar: Patrik Skoglund, Enhetschef, Parkeringsenheten, Vastfastigheter.

Vidr i processen att sdtta upphandlingskraven pa leverantdrerna och darefter fa ut upphandlingen
gdllande telefonparkering (SMS-Parkering). Upphandlingen dr nu under utvardering, tror att vi har med en
representant fran PRO for testkérning under utvarderingsfasen.

Pilotprojektet pa Solhem dar kunden kan f& personlig hjalp att starta sin parkering och dven fa hjalp att fa
fakturan via SMS eller epost ar uppstartat, jag har inte hunnit félja upp hur anvandarfrekvensen pa denna
tjdnst ar i dagslaget, den har varit i drift ett par manader och jag har fatt ndgra speciella reaktioner pa
detta d@nnu. Telefonen finns pa plats men anvandningen av tjansten ar sparsam.

Alla vara nya automater dar kunden kan betala med mynt dr uppdaterade och tar emot de nya mynten
som finns. Samtidigt har dessa automater ytterligare en funktion aktiverad, det dr en funktion som
innebdr att kunden kan betala kontaktldst, dvs. vi har en dosa pa biljettautomaten dér kunder med
betalkort som stéder denna funktion endast beh&ver halla upp sitt kort for att genomfora betalningen
istdllet for att stoppa in kortet i kortldsaren. Vi dr 6vertygade om att denna funktion kommer att vara till
stor hjdlp for vara kunder. De nya korten som bankerna skickar ut till sina kunder har denna funktion
inlagd i sig, det tar tid for kunderna att ldra sig att denna funktion finns.

7. Uppfoljning av dverbeldggningar i VGR
Karin Maller berdrde ocksa detta i sin presentation. Se bifogat diagram bilaga 5.

8. Budget
Johnny informerade lite kort om budgetldget.

9, Ovrigt

Gunnar Pettersson.

”Under mina ar i RPR har vi hort manga intressanta foreldsningar som Ni har
arrangerat som: Produktionsstyrning inom varden. En grupp om 15 personer inom
sjukvarden har arbetat med att utveckla varden till hogre kvalitet och
patientsdkerhet for att kunna méta framtidens vardbehov. Sjukvarden planerade att
operationerna i VG skall effektiviseras sa att inte samma typ av operationer sker pa
mer an tre sjukhus och att man déarmed nar upp till hdgre "troskelvolym" och hogre
kvalitet. Tillganglighet och samordning for en mer "Patientcentrerad vard”, vilket
innebdr att patienterna skulle kunna skotas battre pd andra stéllen dn pa sjukhusen,
vard och omsorgsboende och hemma, trygg hemgéng, samverkan Sjukvard,
vardcentralen och kommunen.

Operationsteam startade 6 -timmars arbetsdag vilket innebar 2 dagsskift, 1ag franvaro
av medverkande personal och hogre produktion. Operationskderna minskade och vi
hade en néjd personal.”



Fraga: Hur kan det bli for dyrt att operera fler patienter inom budgeterad tid da 6-
timmars arbetstid har forbattrat effektiviteten. | tidningen hade Jonas

Andersson uttryckt att det blev for dyrt. | alla produktionsavsnitt m&ste man ha en
budget som &r baserat pa kostnader att producera en eller flera produkter. | denna
budget ingar samtliga kostnader, fasta som rorliga for att producera ett visst antal
produkter som ger ett nollresultat. Om man diremot med de kostnader som ar
budgeterat producerar mer dn budgeterat antal gér man en ren produktonsvinst.
Enbart rorliga kostnader tillkommer. Kostnader fér att producera mer inom
budgeterad tid &r alltsa billigare. Johnny tyckte att vi till nista méte hittar en limplig
foredragshallare som kan komma och berédtta om olika arbetstidsmodeller.

En annan frdga som kom upp var om kommunstyrelsernas ordféranden i VGR:s 49
kommuner skulle vara intresserade av att fa Regionala pensiondrsrédets anteckningar.

Johnny tyckte att vi kunde héra med dem.

Nasta mote blir den 24 november 2017.

Vid anteckningarna -

Lamllfl{/a Tenliqml@

Sekreterare

ohnn Magnu son
rdforgnde.



Balanslista/Arendelogg 2017

Vardoverenskommelsen 2018, Tony tycker att man kan dterkomma till PRP
med en redovisning kring de exakta lokala 6verenskommelserna nir arbetet &r
klart. Fran maétet 15 september 2017 punkt 5.1.

En annan fraga som kom upp var om kommunstyrelsernas ordféranden i VGR:s
49 kommuner skulle vara intresserade av att fa Regionala pensionirsradets
anteckningar. Johnny tyckte att vi kunde héra med dem.

RPR onskar ett fortydligande pa svaret. 4.2.”En nérbesliktad fraga dr den om
telefontider pa vardcentralerna. Det ér inte rimligt att man ett par minuter
efter det att telefontiden hdrjat far ett automatiskt svar som séger att
telefontiderna &r slut, var god dterkom senare. Knappandet mellan olika
alternativ kan vara besvérligt for manga éldre speciellt om man har nedsatt
syn. Nagot maste goras for att det ska vara majligt att na sin vardcentral via
telefon. Vilka planer finns i regionen for att forbittra situationen”?

Svar: Eva Kallén Koncernstab Hilso- och sjukvard

Telefontillgangligheten féljs upp arligen vid verksamhetsuppfoljning, och diremellan vid behov da
statistik foljs regelbundet, eller pd annan forekommen anledning.

Vid resultat som inte dr acceptabelt begérs atgérdsplan in for att se hur man

tanker arbeta for att na ett battre resultat, ses ingen forbattring kan det foreligga

atgdrder i form av ekonomiska sanktioner. Frdn motet 15 september 2017 punkt

4.2. RPR 6nskade ett fortydligande av svaret till ndsta mote.

RPR vill diskutera svaret till ndsta mote 4.4. "Slutligen erinrar vi om att vi utlovats en
redovisning av hur de pengar regeringen har skjutit till for att forstirka varden har anvints”.

Svar: Tony Johansson. Flera av de generella forstarkningar som gjorts har ersatt tidigare riktade
statsbidrag. Sa har exempelvis bidrag for flyktingkrisen férdndrats till mer generella statliga medel
benamnda Okad valfard/migration. Ett tjinsteutlatande kring dessa medel bereds just nu och
kommer att behandlas under hosten. Den senaste helarsredovisningen kring hur statsbidragen
har anvdnts dr den som redovisats fér ar 2016 vilken redovisas via bifogad bilaga 4.

Fradn motet 15 september 2017 punkt 4.4,

Saidi hade en fraga till Tony Johansson som han lovade ta upp pa
personalutskottet om att ldkare halls kvar pa VC sa att de inte har mdjlighet att
ubilda sig vidare.

“Regelbunden aterkoppling fran Patrik Skoglund angdende parkeringsfragor
vid vdra sjukhus, kostnad och betalmedel.” Senast punkten var med pé
dagordningen var den 28 april 2017 och 15 sept 2017.

“Anteckningarna skulle fa en stérre tyngd och bli mer av en officiell handling
om de i stdllet vore ett protokoll justerat av radets ordférande och en ledamot
fran en av pensiondrsorganisationerna. ” (28 april 2017)

"Det kan vara dags att gbra en dversyn av reglementet infér en ny
mandatperiod och i samband med det gora en sddan har férandring.” (28 april
2017).

Johnny sa att man brukar se over reglementet varje mandatperiod och att man
kan skicka med dessa 6nskemal ndr det dr dags. Senaste reglementet gjordes
2014 av Christina Karlsson och Bengt Saterskog som borjade gélla 2014-09-25.



