En sammanfattning av RPR som haft méten den 12 mars, 28 maj, 1 oktober och den 19
november.

Nagra saker har varit extra positiva ur var synpunkt — att regionen fattat beslut om att sikta pa en
distriktslakare per 1 000 invanare, att primarvarden far en VD som &r lakare, att kontinuiteten i
primarvarden ska forbattras, liksom vidareutbildningsmgjligheterna, att Kloka kliniska val dvs,
utrensning av s.k. lagvardesvard ska iscensattas. Allt detta har uppmuntrats av SPF i flera ar.

Vi fick forst en engagerad Overblick éver tankarna kring framtidens sjukvard och God och nara
vard. Bada befinner sig fortfarande pa diskussionsstadiet, inga nyheter om Framtidens sjukvard
presenterades. God och Nara vard har annu inte utvecklats trots manga ars diskussioner.

RUS dvs den Regionala utvecklingsstrategin, har pagatt sedan 2017 och ett 10-tal grupper och
myndigheter ar inblandande. An sa lange verkar det mest vara en kartlaggning. Konkreta
uppgifter saknas f.n.

Den digitala dialogen mellan patienter och mottagningarna ska forbattras. Det alltfér mycket
envagskommunikation.

Det gamla vardinformationsystemet behévde bytas ut eftersom kontraktet gatt ut, men det nya,
Cosmic, har varit en besvikelse for de anstallda pga daliga férberedelser och utbildningar.

Den fria tandvarden for ungdomar sanks till 19 ars alder, vilket lett till politisk debatt och till
overgangsproblem for 20—24-aringar med pagaende behandlingar. | gengald rabatteras dyrbara
insatser for de aldre med 90%.

SPF har tagit upp frdgan om kontinuiteten i primarvarden som ligger kring 32 procent - att jamfora
med 90 procent i 6vriga OECD-lander. Utbildningen haller inte jamna steg med avgangen av
l&kare och regionen skyller pa bristande antal handledare.

Bolagiseringen av primarvarden har varit uppe flera ganger och kritiserats hart av oppositionen,
men i slutet av aret har en VD tillsats och han lovade RPR att prioritera nagra av vara fragor:
battre kontinuitet, fasta vaprdkontakter och vidareutbildning fér alla personalgrupper.

Betr. SPF’s fraga om den psykiska ohalsan hos de aldre och kan man konstatera att det ar fler
aldre man som avslutar livet &n kvinnor. Endast norra Gavleborg ar annu studerat. Man betraktar
ofrivillig ensamhet som ev. orsak och planerar samtalsgrupper.

SPF har ocksa lyft fram mojligheten av Aldrevardscentraler, men sadana &r inte aktuella eftersom
merparten av Halsocentralernas arbete redan upptas av de aldre.

Pa senare ar har SPF framfort att sjukvardsinsatser av l1agt varde borde rensas ut, inte av
besparingsskal utan for att de kan leda till bade dver- och underdiagnostik, éver- och
underbetalning och riskera patienternas sékerhet samtidigt som de tranger undan viktiga behov.
Man anser att uppemot 20 procent av sjukvardsinsatserna hor till den kategorin. Att granska den
egna verksamheten ar inte latt och darfér bér man samarbeta inom professionen.

SPF har framfort att det allra viktigaste nu ar att utbilda allmanspecialister i Primarvarden. Vi
behdver ung. 100 till (plus pensionsavgangar) for att komma upp till en specialist per

1100 invanare. Om man lyckas ordna med handledare pa alla de 45 vardcentralerna vi har i
regionen sa borde det kunna lyckas pa mindre an 10 ar. Det bor inte vara sa svart att uppmuntra
allmanlakarspecialister att ta pa sig ett handledarskap. Man kan t ex lata specialister som narmar
sig pensionen att vara handledare nagra timmar per vecka.

Upphandling av X-trafiks 1-zonstaxa, som man har i t ex Uppsala och Stockholm, blev for dyrt
och ar uppskjutet t.v.



Nar det galler Digital omstallning har man tankt fraga anvandarna (befolkningen) vad de behéver
och RPR blev en liten testgrupp. Det blev atskilliga tips och vi hoppas pa aterkoppling.

SPF’s fraga varfor Sveriges AT-lakarna rankande Gavle bland de lagsta i landet besvarades med
att Gavle ar ett for stort sjukhus for att den ratta samhorigheten ska infinna sig. Det ar manga
steg i hierarkin av chefer och beddémare. Historiskt har det varit likadant jamt. Nagon plan for
forbattring fick vi inte se. Det saknas ocksa certifierade handledare.

Utbildning av SABO-lakare har vi ocksa fragat efter. Nagot formellt utbildningsprogram finns inte
utan man litar pa att handledningen fran mer erfarna lakare ska racka. Pa papperet ser det bra ut.
Utvarderingen saknas annu.

Nar det galler Framtidens sjukvard sa arbetar man nu med de férslag som Idmnats in, fran bl a
SPF, samtidigt som en proposition nyss kom frdn Regeringen om max-antal invanare per
allmanlakare bor vara 1100 och att fasta vardkontakter ska inféras. Hur det ska ga till ar annu
oklart. Cheflakaren PO Hermansson tryckte i likhet med SPF pa hég kontinuitet och narmare
samarbete med kommunernas sociala stdd (med den nya socialtjanstlagen) och gillade forslaget
fran oss att en patient med flera behov ska kunna klara sig med en och samma kontaktperson,
som han eller hon latt kan fa tag i.

Den nye VDn for det nya bolaget Din Halsocentral i Region Gavleborg Kenneth Jacobsson
presenterade sig. Han ar 61 ar, uppvaxt i Stockholm och allmanlakarspecialist. Han har hela tiden
haft ndra kontakt med patienter och de senaste decennierna samtidigt varit chef pa olika nivéer.
Han menar att grunden for primarvarden ar hog kontinuitet for 1akare och sjukskoterskor som
bedriver ett genomgripande teamarbete, dar utveckling och vidareutbildning ar centralt.

Halso- och sjukhusdirektéren besvarade fragor fran pensionarsorganisationerna:

a. om langa vantetider pa hdrcentralen fick vi veta att man anstallt en extra audionom, sa det hela
skulle snart 16sa sig

b. om strokerehabiliteringen inom SABO berattade han att det finns tydliga riktlinjer fér hur
regionens personal ska agera, men nagon uppfoljning presenterades inte. Nar det géller
kommunernas ansvar inom sarskilda boenden sa hade han bett om redovisningar som saknas.
c. den patientndra administrationen ska minskas med 8 %, framst genom att nya digitala
processer ska inféras. Al ska ta hand om journalskrivningen i realtid genom "ambient Al" - dvs
taligenkanning som avlyssnar patientlakarsamtalet och presenterar ett journalférslag som lakaren
bara ska godkanna. Nar det galler att mata in andra uppgifter, som t ex till de knappt 200
kvalitetsregistren som ar unika fér Sverige var ingenting annu klart. Detta ar ett tidskréavande
uppdrag for all personal. "Som sakert ska I0sa sig snart.”

Inga lakarsekreterare han annu sagts upp, men sa snart de digitala I6sningarna ar pa plats sa
ska det ske.

d. Vi tog upp frdgan om inbjudan till héstens vaccinationer som innehéll en QR-kod, men ingen
handfast hjalp till dem som saknar mojlighet att avidsa en sddan. De andra pensionars-
organisationerna hade upplevt samma brist. Ett telefonnummer till patientens HC hade varit pa
sin plats. Forbattring utlovades.

Under aret har en samarbetsgrupp for de norra regionala pensionarsgrupperna inom SPF bildats.
Nagra gemensamma uttalanden har annu inte skett.
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