RPR 2024 — kort rapport
RPR har sammantritt 4 gdnger under aret, den 6/3, 9/6, 2/10 och 21/11 2024.

Vi fick information om
- den nya hjdlpmedelspolicyn och
- frén hilso- och sjukvardsdirektdren (HS-dir) om situationen pa akutmottagningarna,
bemanningssituationen, problemen med 1177, benskdrhetsmottagningen, kderna till
Ogon- och éronmottagningar, och svarigheterna att etablera kontakt med dem.

- handboken for hélsoval 2025

- avgifter for covidvaccin

- reskassan pa X-trafik och andra avgifter

- att besparingar har gjorts i central administration. Kort information om en utredning om
minskad administration for vardpersonal. Ambitionen ar Iag, och underlaget var ocksa tunt i
nulaget.
Andra punkter som behandlats:

- Brev insiént till utbildningsdirektéren ang vidareutbildningen av ldkare som ansvarar for
SABO i juni 2024, men nagot svar har inte kommit.

- Regionen deltar inte i Almedalen 2024

- Samhallsmedicin har fatt ett utredningsuppdrag att analysera Framtidens sjukvard i
regionen.

- Regionen planerar en ny zonindelning for X-trafik.

- Information fran Geriatriska kliniken som visade pa svarigheter att rekrytera lakare i
tillracklig omfattning.

- Informationen fran Minnesmottagningen. Innehallet var mycket bra och vackte applader
i RPR. Detta har aldrig tidigare hédnt. Man har goda rutiner, en stabil skara sjukskoterskor och
paramedicinare och ansvarar for standiga utbildningsinsatser, men man understrok pa var
fraga att man har behov av ytterligare ett par lakare.

En sarskild fraga var hur regionen stéller sig till Socialstyrelsens riktvarde om en
specialistlakare per 1100 innevanare, oavsett invanarnas hélsoldge. Gavleborg har, liksom tio
andra regioner inte fattat nagot beslut. Ordf. sa att det ar oklart var SoS egentligen menar.
Enligt HS-dir &r det “bara en rekommendation (Det ar helt klart att malsattningen hos SoS &r
en specialist per 1100 invanare, inte listade patienter som ordf. trodde.) | reda tal innebéar det
259 specialister, vilket ar en avsevard skillnad fran de 148 som finns i nuldget. Enligt en
berdkning som Sv. Allménldkarforening gjort kommer det att med nuvarande takt ta 298 ar for
region Géivleborg att uppna malet.

SPF hade efterlyst information om den psykiska halsan hos de &ldre i regionen. HS-dir kunde
inte svara pa detta eftersom det enligt hans mening inte fanns sadan statistik. En noggrannare
kontroll (av undertecknad) visade att regionen redan gjort en utvardering utan som HS-dir inte
kénde till.

Riksrevisionen m fl har riktat grava anmérkningar pa hur ”God och néra vard” utvecklas 1
landet. Var fraga géllde regionen och svaret fran HS-dir blev att “det gar vl si sd ddr”.

Han understrok med att ”Min Vard” 1 Gévleborg fraimst anvidnds av medelélders innevénare,
mest for att fornya recept och sjukskrivningar och mindre &n en handfull procent av de dldre .



Giévleborg har ndstan flest hidlsocentraler i Sverige (42 st. plus 5 filialer), men har svart att
bemanna dem. Halften &r privata och fullbemannade och de héller sin budget, medan de
regionala &r svagt bemannade och kan inte hélla sin budget.

Halften av allménldkarspecialisterna i regionen arbetar deltid. Skilet anges av HS-dir vara att
“de har sd bra lon att de klarar sig pa den och prioriterar sin fritid”. Nér jag sjalv fragat
nagra av liakarna anger de att arbetsmiljon &r pafrestande och de administrativa gigantiska.

Det nya journalsystemet Cosmic dr pa vag att inforas i regionen och "kommer for lang tid att
uppta alla administrativa resurser” enligt HS-dir.

Ingen visste hur det gar med ev. inforande av en “dldredverldkare” som jag foreslog for tva ar
sedan.

Privatisering (bolagisering) av alla HC har foreslagits och politikerna ar oense. En offentlig
debatt har startats dar SPF ocksé deltar. Ingenting tyder pé att patienternas situation skulle
forbattras av forslaget.

Regionen ska infora dubblerade straffavgifter for missade mottagningsbesok och operationer.
Aven telefontider "ddr patienten inte uppfylit sina dtaganden” ska straftbeldggas. Det antas
att det ar de yngre som slarvar.

AT-ldkarutbildningen 1 Givleborg rankas ldgst i landet av AT-1dkarna sjdlva. Nagra anstalter
for att forbéttra situationen kunde HS-dir inte ange.

P& var fraga om prioriteringar svarade HS-dir att “prioriteringar dr nédvindiga men kan
vara vildigt svara. Tid, resurser och pengar rdicker inte till allt. Att prioritera dr inte
likviirdigt med att ta bort saker.” Hur de gér till i praktiken avslojades inte, men det jobbas
intensivt med inforande av det nationella prioriteringsverktyget och det arbetet kommer att
aterupptas efter att Cosmic dr implementerat.

Ordf. fyllde pa med att 83 % av Region Gévleborgs omséttning gér till hilso- och sjukvérden
men de Ovriga verksamheterna behdvs ocksa. Det dr inte aktuellt att ndgon av regionens
verksamheter ska tas bort.

Fordelning av budget sker pé foljande sétt:

- Halso- och sjukvarden: utgar fran forra arets budget, riknar upp enligt
landstingsprisindex och ridknar sedan upp ytterligare 1 procent.

- Kollektivtrafiken: utgér fran forra arets budget och riknar upp med deras index, hér
styrs mycket av brinslepriserna.

- Central administration: hér har (okénda) resurser prioriterats bort till forman for hélso-
och sjukvarden.

- Ovriga verksamheter: upprikningen ligger ofta pd minus med nigon procent pa
landstingsprisindex.

- Regionfinansierad kultur: ingen uppriakning senaste 2 dren, den &r ocksa till viss del
finansierad av staten. Den &olitiska majoriteten vill att kulturen soker andra
finansieringskéllor.

Négra mer omfattande och genomténkta prioriteringar genomfors alltsa inte.

Dialog kring framtidens sjukvard
Diskussion kring framtidens sjukvérd (pa 10 &rs sikt) och rapporten kommer att presenteras
efter regionstyrelsens sammantrdade 2024-10-09.



SPF har i sitt remissvar foreslagit inrattandet av halsovardsorganisationer (HVO), som &r
sarskilt inriktade pa dldre personer med komplexa héalsoproblem. Dessa ar kraftigt 6kande i
antal och dessutom sarskilt resurskravande. All vardpersonal, inklusive den personal som
arbetar med hemsjukvard och omvardnad, bor vara anstéllda vid HVO. HVO erbjuder en
integrerad vard, omsorg och service for dldre personer, saval i ordinért boende som i sérskilt
boende, vilket motiverar de flesta éldre att “lista sig”. Var och en bor kunna vilja vilken
likare och sjukskaterska man vill ha som sin patientansvariga lakare/sjukskoterska (PAL/
PAS). Varje HVO har egen ledning, som ar medicinskt utbildad, och tar vara pa
medarbetarnas samlade kompetens. Patientens delaktighet i den egna behandlingen och
varden ar en ledstjarna. Merparten av varden ges i 6ppna vardformer i bostaden och pa HVO:s
hilsocentraler. Om en patient har behov av vard pa sjukhus, ansvarar patientens PAL for
samordningen med sjukhuslékare.

Vid det sista sammantriddet 21/11 2024 poidngterades, 1 avsaknad av politiska prioriteringar,
nagra absolut viktiga prioriteringar, att

« kompetensforsorjningen maste forstarkas,

« omhandertagandet av AT-lakare, for den langsiktiga rekryteringen skull, maste bli mycket
battre

» regionen behdver ytterligare 100 allm&nmedicinare. Antalet utlysta utbildningsplatser i
allmanmedicin tacker inte ens pensionsavgangarna.

« tiden for vidareutbildning av ldkare och sjukskéterskor har halverats de senaste 15 aren och
detta bidrar sannolikt till att antalet vardskador och infektioner inte minskat.

» manga allmanlakare arbetar deltid eftersom arbetsforhallandena anses otillfredsstéallande pga
for mycket administration och for litet tid for patientkontakten.

« regionen omedelbart bor infora Kloka Kliniska val,

* regionen snarast bor utdka samarbetet med kommunerna, séarskilt for multisjuka patienter.

« regionen kan ansluta sig till rekommendationen om en allméanlakare per 1100 invanare,
precis som andra regioner redan gjort.

Gavle den 3 januari 2025
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