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Regionala Pensionérsradets mote fredagen den 22 april 2016 k1.09.30-12.30
Plats: Viinersborg, Residenset i Sessionssalen.
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1. Anteckningar fran foregaende mote

RPR pépekade att linken till att lésa sina journaler pa nétet inte far vara sé lang, se punkt 2.2.,
onddigt lang blev den ocksa da sekreteraren dubblerat den i anteckningarna. Johnny och Helén
informerade om att man fr o m juni i ar gar in via 1177 och med sin E-legitimation. I 6vrigt
godkiindes anteckningarna.

2. Bredbandsutbyggnaden i VGR for E-hiilsan
Eric Akerlund informerade om hur l&ngt man kommit med bredbandsutbyggnaden i Viéstra
Gotalandsregionen. Se bilaga 1

3. Fragor fran PRO

3.1. ”Var uppfattning ir att rehabilitering for #ldre éir i stort sett obefintlig. Vi har forstatt
att man erbjuds viss rorelsetriining liksom hjiilpmedel men att det saknas tillriickliga
resurser for att hjilpa individen tillriitta i sin nya livssituation, Diirfor vill vi girna ha en



redogirelse for vilka rehabiliteringsinsatser som finns for éldre, vilka personer/grupper och
diagnoser som erbjuds rehabilitering liksom insatsernas omfattning. Redogorelsen bor
omfatta hela vardkedjan.”

Svar: Rehabiliteringsinsatser for éldre personer ges i hela vardkedjan. Pa lanssjukhusniva sker
ofta en forsta bedémning av rehabiliteringsbehov i samband med sjukhusvistelse, men det &r ocksa
dédr den specialiserade rehabiliteringen ges. Den storsta andelen av rehabiliteringsinsatser sker pa
primérvéardsniva. Det kan vara pA Rehabenheterna inom Vérdval Rehab och/eller inom den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Rehabenheterna inom Vardval Rehab tar emot patienter med olika diagnoser och aldrar som har
behov av rehabiliteringsinsatser. Vid uppfoljning av Vardval Rehab ser vi att gruppen éldre, 75 &r
och uppat kommer till rehabenheterna, men det kan ocksé finnas ett dolt behov som inte &r
synliggjort. For patientgruppen mest sjuka &ldre &r det viktigt att samordna insatser for
rehabilitering. Det &r inte ovanligt att det 4r flera olika professioner och vardgivare i vardkedjan
som &r involverade.

Nir en patient kommer till rehabenheten sker alltid en forsta bedémning av vilket
rehabiliteringsbehov som finns och vilka behandlingsatgérder som ska ges sker alltid utifran den
enskilda patientens behov. Ménga patienter har behov av insatser bade fran arbetsterapeut och
fysioterapeut. Detta innebér att de atgérder som ges skiljer sig for olika patienter utifran diagnos
och funktionsnedséttning. Inom vissa omréden, exempelvis hjdrtsjukdomar, stroke, hoftfraktur
finns det regionala och nationella behandlings riktlinjer som ger stéd for behandlingsatgérder.

Rehabiliteringsinsatser ges bade individuellt och i grupp och omfattar bade akuta och planerade
insatser pa rehabmottagningen eller vid ett hembestk. Lingden pa behandlingsperioden skiljer sig
ocksa at, det finns ingen regel som séger att en patienten “bara” far gd ett visst antal gdnger utan
det &r det medicinska behovet som avgor. Det &r svart att ge en heltéckande bild av alla tgérder
som ges pa en rehabenhet for gruppen dldre men hir nagra exempel. Individuell tréining kan vara
rorelse, styrketréining eller hjdlpmedelsforskrivning. Behandling i grupp finns bland annat for
strokepatienter samt patienter med balansproblematik. Patientutbildning finns for patientgrupperna
med artros, astma och KOL. Rehabenheterna har till uppgift att arbeta med forebyggande och
hilsofrdmjande atgérder samt att ge patienten stid for att klara sin egenvard och tréning,
exempelvis ett traningsprogram efter en behandlingsperiod.

3.2. "Trots att stora resurser tillforts sjukvarden far vi rapporter om éverbeliggning med
sjuka som ligger i siingar i korridorer. Likasa rapporteras det om timslanga viintetider pa
akutmottagningar utan att det gar att fa besked om hur ling viintetiden éir eller néir det kan
tinkas komma en Likare. Niir dessa forhiallanden har uppméirksammats i tidningsartiklar
eller inséindare sa har svaret ofta blivit att det varit ovanligt stor patienttillstromning vid
just de tillfdllen som aberopas. Vi vill giirna ha en redovisning av vad som gors for att
komma tillrditta med problemen da tillskjutna medel inte tycks vara nog.”

Svar: Det ér ett stort problem kring ¢verbeldggningar och det finns forstas ménga anledningar till
de brister som idag finns pé regionens sjukhus. Det handlar bl.a. om patienter som ér
férdigbehandlade pa sjukhusen men som kommunerna inte kan ta emot och som dédrmed “blir
kvar” ldngre &n nddvandigt pé sjukhusen. Det &r primért ett problem for att patienter som &r
férdigbehandlade inte far bésta vard och omsorg pé sjukhusen utan fér dem é&r det béttre att vara
hemma. Det &r ocksa problematiskt eftersom det ibland blir svért for akutmottagningen att flytta
over patienter till vardavdelningar nér vardplatser &r upptagna” av patienter som &r
fardigbehandlade.

For att komma till rétta med det har VGR tillsammans med kommunerna arbetet tétt ihop senaste
halvaret kring ett nytt hélso- och sjukvérdsavtal som beskriver hur vi ska arbeta tillsammans for en
battre vérd. Det handlar ocksa om bittre IT-system sé att t ex primérvarden far relevant



(medicinsk) information och kan ta sitt ansvar for patienter som behover fortsatt vird hemma eller
i primérvérden.

VGR haller dven pé att tillsammans med kommunerna forbereda oss infor den forvéntat nya
betalningslagen som reglerar betalningsansvaret for firdigbehandlade patienter. Proposition
forvintas komma under maj 2016 och lagen forvéntas trdda ikraft halvarsskiftet 2017.

3.3. ”Vi har forstatt att det numera kriivs kvitto pa resor till ssmmantriden i
pensioniirsraden. Detta innebir att man i stiillet for att anviinda Viisttrafikkortet koper de
dyrare biljetterna alternativt kér bil.”

Svar: I arvodesbestimmelserna § Grunduppgifter star sedan nov 1998 att utbetalning sker pa
grundval av undertecknad, granskad och attesterad reseréikning och mot kvitto. Det dr undantagen
som upphort att gélla. Att bifoga kvitto for parkeringsavgift, resa med kollektivtrafik m.m. har
man alltid fitt géra det &r inget nytt. Information om hur du tar fram kvitto finns p& webbplatsen:
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Politik%200ch%20beslut/Kvitton%20vid %20V
%c3%adsttrafikresa%20jan%202016.pdf

Resa med kontoladdning: Visttrafikkortet ska vara registrerat pa Mina Sidor

Det enklaste sittet att rikna ut vad din resa kostar 4r att ga till reseplanerare och stka resan dér.
Tryck sedan pé Pris-knappen for att se pris. Om det inte visas négot pris for kontoladdning sé
beror det pé att du inte kan resa med kontoladdning dér. Detta giller frimst tdgresor som inte gar
med Visttagen. Skriv ut resans kvitto via Mina Sidor, alternativt be foraren om att géra en
kortinspektion efter utcheckning

Niéir det géller resor med sparvagn eller stombussar, dér kontakt med foraren ej dr mojlig-besok
négon av Visttrafiks kundservicebutiker eller forsiljningsombud och goér en kortinspektion,

Se “Resor dér kvitto kan ges” bilaga 2.

3.4 I samband med detta finns det skiil att friga vad som har hiint med vart tidigare forslag
om fria resor med Visttrafik dver hela regionen.”

Svar: Det ir i dag mojligt att infora fria resor for seniorer inom hemkommunen. Kommunerna har
mojlighet att géra detta tillkop, vilket innebér att de kommuner som s& onskar, koper arskort av
Visttrafik och delar ut till sin kommuns seniorer (Vésttrafik ansvarar i detta fall for
distributionen). Om regionen skulle inféra fria resor for alla seniorer for resor 6ver hela regionen,
skulle detta inneb#ra behov av férhandlingar om en skatteviixling mellan kommuner och region.
Detta #r inte ndgot som har aktualiserats av vare sig regionen eller kommunerna.

4, Fragor frain RPG, SPRF o SPF

4.1. ”SPF Seniorerna och PRO har gjort en gemensam skrivelse om inforandet av ett
vaccinationsprogram for ildre. I avvaktan pa nationellt beslut i fragan ér det viktigt att fler
vaccinerar sig mot i forsta hand influensa. Lag vaccinationstickning bidrar till att fildre
drabbas av svira komplikationer och medfér diven onddiga kostnader for samhiillet.

Vi anser att influensavaccination redan histen 2016 bor vara kostnadsfri for pensioniirer i
Viistra Gotalandsregionen”

Svar: Det finns inget faststillt samband mellan téckningsgrad och avgiftsfrihet. Regionens strategi
ar darfor 14g avgift och energisk information.

4.2.” Arlig hiilsounderstkning/liikemedelsgenomgang av personer dver 75 ar sker
fortfarande inte. Likasd erbjuds inte hilsosamtal for alla som fyllt 70. Hur avser regionen
siikerstiilla att detta sker.?”

Svar: Arlig hilsounderstkning ligger egentligen inte inom den offentligt finansierade sjukvardens
uppdrag, just for att det inte &r sjukvérd.



Vad giller ldkemedelsgenomgangar stélls krav pa detta i Krav- och kvalitetsboken enligt
nedanstéende. Detta &r ocksé ett omrade som f6ljs upp vid de arliga uppfoljningsmétena med
vardcentralerna. Dessutom premieras likemedelsgenomgangar for 75 &r och éldre via en speciell
malrelaterad erséttning.

I uppdraget ingér att: utfora fordjupad likemedelsgenomgang enligt av Vistra Gotalandsregionen
faststélld medicinsk riktlinje snarast efter registrering i hemsjukvérd eller inflyttning till boende
och dérefter minst en géng per ar

Fordjupad ldkemedelsgenomgéng — dversyn av patientens likemedelsbehandling — ska
genomforas enligt av Véstra Gotalandsregionen faststéllda Medicinska Riktlinjer
”Likemedelsgenomgang och likemedelsberiittelse” for patienter som &r 75 &r eller dldre, minst en
gang per ar for att sékerstélla god kvalitet i dldres lakemedelsterapi.

Giéllande hélsosamtal sé stér det i ”Det goda livet for sjuka éldre i Vistra Gitaland” att patienter
+65: Personer 65 ér och dldre erbjuds hilsosamtal med riskidentifiering och hélsoplan

4.3. ’Tidig upptiickt och forebyggande av sjukdom underlittas av olika
hiilsoundersékningar/screening. Diarfor anser vi det vara av storsta vikt att det finns ett
program for aortascreening, tarmcancerscreening, mammografi och PSA — prov.

Med tanke pa att vi blir allt dldre och édven friskare fr det av stérta vikt att detta program
omfattar iiven gamla och inte bara erbjuds som ett ex. kvinnor under 74 ér eller 60-iariga
miin.En friskare befolkning sparar resurser at samhiillet.”

Svar: Screening skall uppfylla Socialstyrelsens 12 krav pa sddan (ss aortascreening men inte PSA-
prov) och erbjudas utan aldersdiskriminering.

4.4, Vi dldre vill vara med och paverka och ha inflytande pi olika iildrepolitiska fragor
saviil niir det giller hiilso- och sjukvird som iildreomsorg och boendefragor. De iir av stor
vikt for en god livskvalitet. Alla fértroendevalda savil i kommuner som region anser inte
pensionirsrad ha nagot storre viirde. Kan vi tillsammans 6ka forstielsen och respekten for
dldres situation?”

Svar: Det finns en stor samsyn bland politiker oavsett parti att det finns ett stort vérde med
pensiondrsrad. Att 6ka forstdelsen och respekten for de &ldres situation &r en for regionen
prioriterad fraga. Réttighetsfragorna, dér alder #r en diskrimineringsgrund, &r ett prioriterat
omrade i Véstra Gtalandsregionen. S var vi exempelvis forst i landet med att inrétta en
tvirsektoriell rittighetskommitté.

Inom hélso- och sjukvérden &r dldres roll en sdrskilt prioriterad fraga. Inte minst for att det stora
flertalet av regionens “guldkortspatienter” aterfinns bland de &ldre. Det #r ocksa dérfor som den
stora utvecklingspotentialen inom hélso- och sjukvarden nér vi nu stéller om och moderniserar
struktur och behandling, utgar frén et personcentrerat arbetssétt. Detta &r ocksa nagot som far
tydligt stod genom de bada statliga utredningar som genomforts av Stiernstedt och Rosén.

Vi kan troligtvis arbeta mer tillsammans mellan de politiska organen och pensionérsraden for att
oka forstaelsen och respekten for dldres situation. Det kan finnas skél for att gora den
fragestdllningen till ett sérskilt tema vid ett kommande méte, exempelvis genom en information
fran Rattighetskommitténs tjanstepersoner.

Gunnar Pettersson delar ut en broschyr och ber Johnny att informera politikerna om innehallet.
Se bifogad artikel fran tidningen Dagens samhiille bilaga 3.

Helén skickar med lénkar till den reviderade handlingsplanen "Det goda livet for mest sjuka éldre
i Vistra Gotaland 2016-2018. http://www.vgregion.se/detgodalivet eller
http://www.vastkom.se/detgodalivet




4.5, ”Pensioniirsradet i Hiilso- och Sjukvardsnimnden i min del av Vistergotland har enligt
uppgift ersatts av en Medborgardialog, dir formerna for representation, arbetssiitt och
befogenheter saknas.

SPRF:s mangarige foretridare Bruno Karlsson har avsagt sig uppdraget av ovanstiende
skiil och menar att han inte foretrider sin organisation lingre utan '""Min person som iildre"
Undertecknad tycker sig se nagon form av samband med detta och den oro och oreda, som

uppstatt kring Nérhilsan i Sjuhiirad. Da jag ingick i den grupp, som diskuterade fram
formerna for pensioniirsraden, och finner att man i 6vriga nimnder foljt intentionerna - sa
anser jag att Regionledningen borde redovisa skiilet for avvikelsen.”

Svar: Denna fraga har i en annan form behandlats tidigare i detta pensionérsrad. Svaret da var i
korthet att finns ett tydligt uppdrag att samrad ska ske, men det finns ocksa en bred delegation till
ndmnderna att sjélva besluta om hur de utformar detta samrad. Vi noterar att HSN Sédra
organiserat sitt samréd pa ett annat vis &n de flesta vriga ndimnder. Det kan finnas anledning att
analysera och utviirdera hur de olika nimndernas samradsstruktur fungerat och jimfora dem med
varandra. Detta kan med fordel géras i samband med dversynen av den politiska
organisationsdversyn som sker infor varje ny mandatperiod.

5. Uppfiljning av dverbeliiggningar i VGR
Se bilaga 4.

6. Budget
Johnny redogjorde kort om att budgetarbetet pagér som bist. Méndag den 9 maj presenteras den.

Se bifogad budget i bilaga 5.

7. Tandvard for édldre

Ann-Marie Olhede och Gunnar Henning féredrog om tandvard for #ldre. Informationsmaterial om
Tandvérd kan bestéllas pé nétet: http://ver.se/Tandvardsenheten

Se deras presentationen 1 bilaga 6.

8. Ovrigt.
Nésta mote blir den 9 september

Vid anteckningarna

Camilla Tengstrgi
Sekreterare

gal@

(sl f}’%"

ldfo nde



