GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 109
v

Protokoll

Protokoll fran pensionarsrad for Goteborgs héalso- och

sjukvardsnamnd den 22 januari 2019

Tid: 09.30-12.00
Plats: Dalheimers hus, Slottsskogsgatan 12 i Goteborg. Lokal Hultbergssalen

Narvarande

Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd
Johan Féalt (M) § 1-5

Ann-Christine Andersson (S) § 1-5
Soren Bjorkman (S)

Oscar Pihlblad (KD)

Fran pensionarsorganisationerna

Ordinarie ledamoter
Ingela Ekholm (PRO)

Sven Carlsson (PRO)

Solvig Sjéholm (PRO)

Berit Fredholm (PRO)
Tommy Emanuelsson (PRO)
Zaidi Folias (SKPF)
Anna-Lena Stjernlof (SKPF)
Lars Holmgren (SKPF) ersétter Olof Jacobsson (SKPF)
Anders Walan (RPG)

Goran Eklund (SPF)

Britt Johansson (SPF)
Marianne Hagman (SPF)

Ersattare

Hans Fredriksson (PRO)
Asta Jensen (PRO)

Viveka Gedda (PRO)

John Jareborg (PRO)

Lars Svana (RPG)

Lars Goran Karlsson (SPF)
Alf Lundberg (SPF)
Lennart Kihlstrom (SPF)

Ovriga

Henrik Ripa (M), ordférande Sahlgrenska Universitetssjukhuset § 1-2
Annika Wahlstedt, Koncernkontoret

Petter Wrenne, Koncernkontoret

Karolina Berg, Koncernkontoret

Emma Damne, Koncernkontoret

Justerare: Ratt utdraget intygar:




GOTALANDSREGIONEN

V@Y isra
v

Underskrifter

Sekreterare:

Emma Damne

2 (9)

Ordf6rande:
Johan Falt
Justerare:
Zaidi Folias
Justerare: Ratt utdraget intygar:




GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 309
v

8 1 Val av justerare

Beslut
Zaidi Folias (SKPF) valjs till justerare.

§ 2 Situationen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Henrik Ripa (M), ordférande styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har tre huvudsakliga uppdrag fran Véstra
Gotalandsregionen (VGR): klinisk verksamhet, forskning, utbildning, utveckling och
innovation (FoUU), samt att bidra till en attraktiv region. Utifran detta har SU tre mal for att
forbattra varden for patienterna. Akutsjukvard i toppklass med ett bra bemotande, korta
ledtider och att alla verksamheter tar ansvar for akuta patienter vilket méjliggérs med
exempelvis goda kontakter med aldreboende. Det ska finnas ett varde for patienterna genom
patientdelaktighet, halsoframjande insatser och en effektiv och séker vard. Det tredje malet ar
att vara landets ledande universitetssjukhus. Universitetssjukhus har ett uppdrag att bedriva
forskning och uthildning pa nationell och internationell niva och samverka med akademin och
naringslivet.

For SU é&r det viktigt med bade bredd och spets for att kunna uppfylla sitt uppdrag.
Utmaningen &r att hitta balans mellan hégspecialiserad vard och icke-hdgspecialiserad vard.
SU, som finns pa flera adresser, ar dels ett sjukhus for goteborgarna, dels ett specialistsjukhus
for Vastra Gotalandsregionen och hela Sverige. SU har i dagsléget sju av femton
rikssjukvardsuppdrag, bland annat for vissa transplantationer och hjartkirurgi. Samtidigt sker
30 forlossningar, 55 akutbesok och 3 800 6ppenvardsbesok pa SU varje dag. Forskningen
leder till att fler patienter kan fa battre och effektivare vard i framtiden.

Varden star infor stora forandringar. Befolkningen blir stérre och aldre, samt mer kunnig och
staller hogre krav pa sjukvarden. Framgangsrik forskning gor ocksa att fler patienter
overlever, men kan fa bestaende men vilket skapar nya patientgrupper. SU &r en stor del i
omstallningen av halso- och sjukvarden som syftar till att starka den nara varden och
koncentrerar viss sjukvard. Samarbeten med andra vardenheter och organisatoriska
forutsattningar for personalen att forandra sina arbetssatt ar viktigt for att lyckas. For att 6ka
tillgangligheten till varden arbetar SU med att utveckla akuterna. Forhoppningen ar att fler
ldkare ska vilja bli akutspecialister och att patienten ska traffa en l&kare tidigare nér den
kommer till akuten. Sarskilda satsningar gors pa skora aldre som paverkas mycket av att véanta
pa akuten. SU fokuserar ocksa pa ledarskap och att cheferna ska ha tid att vara synliga ute i
verksamheten.

Fraga fran Ann-Christine Andersson (S): Vad ska SU gora géllande vardgarantin och kéerna?
Vardkoerna ar en utmaning for hela VGR. Ett steg ar att forandra arbetet pa akuterna men
ocksa sprida ut patienterna pa fler enheter.

Pensionarsorganisationerna har i ett brev till namnden stallt fragor géllande den debatt som
media foljt dar vardpersonalen kritiserar sjukhuset och menar att besparingar kommer paverka
patientsakerheten, medan regiondirekttren svarar att verksamheten ska anpassas till budgeten
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och att man maste omprioritera. Hur kommer det sig att ledningen och professionen har olika
bilder av situationen? Pensionarsorganisationerna har medlemmar som &r oroliga Over att
sOka sig till SU.

Ledningen och styrelsen ar val medveten om att det finns manga problem. Det professionen
sager ar sjalvklart sant. De senaste aren har 5,9 miljarder kronor extra delats ut till sjukvarden.
SU fick 2018 en budgetokning med 7 procent, produktivitetsokningen var 4 procent.
Hogkonjunkturen har gett oss méjlighet att skjuta till mer pengar men det kommer inte vara
mojligt i samma utstrackning i framtiden. De strukturella problemen kvarstar trots 6kade
medel. Losningar kraver att vi tanker i nya banor. Personalen &r kompetent inom sitt omrade,
men vi har svart att flytta runt personal vilket gor att situationen pa avdelningarna kan vara
valdigt olika. Vi har svarigheter att hitta och rekrytera personal. Personalomsattningen 2018
var 7,2 procent, vilket inte ar jattehogt. Omséttningen for sjukskoterskor var 14 procent vilket
ar en for hog siffra.

Ann-Christine Andersson (S): Oron géller kderna, exempelvis for diabetespatienter i behov av
6gonbottenundersokningar dar drygt 3000 personer star i ké och har véntat i Gver tre ar. Detta
byggs upp i fler patientgrupper. Jag forstar lakarna som kanner frustrationen fran patienterna.

Henrik Ripa (M): Fragan om 6gonbottenundersokningar har vi diskuterat med namnden och
en losning &r att upphandla tjansten. Vi ar generellt daliga pa att hanvisa patienterna till andra
vardenheter, det maste vi bli béattre pa.

Vardpersonal slutar for att de kanner att de inte klarar av sin situation. De handlar inte bara
om pengar utan ocksa om trivsel och kénslan av att hora ihop. Léakare ar olika och
hybridprofessioner, l&kare och ingenjor, kommer inte att passa alla. SU &r en attraktiv
arbetsplats, hur skoter ni om personalen? Hur far ni personalen att stanna?

Sjalvklart ska det finnas ett personligt intresse for att skaffa sig en hybridkompetens, vissa
ingrepp kréaver dock teknisk kunskap. En del i att locka personal var den dubbla OB-
ersattningen for nattarbete, vilket har gjort det lattare att rekrytera personal. Trots situationen
pa akuten ar det manga som vill arbeta dar. Det &r viktigt att medarbetarna kanner att vi
varderar dem. Konkurrensen om personal med det privata aktérerna ar inom omraden som till
exempel 6gonvard stor. De privata kan erbjuda battre arbetstider och da maste vi vara
attraktiva pa andra satt. Forskning och utbildningen &r ofta nagot som lockar.

En undersokning visade att lakarstudenter inte satter SU forst nér de ska s6ka AT-tjanst. Vad
gor SU at det?

Sjukhus pa mindre ort ger en annan mojlighet att ha en bra kontakt med ledningen och mycket
handledning, darfor ligger universitetssjukhusen ofta langre ner. Vart forsta mal ar att vara
attraktivast bland universitetssjukhusen. Vi ska inte negligera kritiken, men vi behéver ocksa
fler som svarar pa enkaten for att ha ett bra underlag.

SU levererar den vard de ska. Levererar SU pa samtliga vardomraden enligt vardgarantin, hur
ser handlingsplanen ut? Hur ser regionens riktlinjer for remisshantering ut?

Vi lever inte upp till vardgarantin pa ett antal omraden. Vardgarantin for livshotande tillstand
prioriteras. En av styrelsens viktigaste uppgifter att f6lja hur SU klarar vardgarantin och vi har
I6pande diskussioner med fokus pa de fragorna. Jag kan inte svara pa hur riktlinjerna for
remisser ser ut. Det &r viktigt att de kommer in i systemet snabbt. Jag hoppas att Framtidens
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vardinformationsmiljo ska underlatta processen. ldag maste personalen fora uppgifter
manuellt mellan olika system.

Ndar en remiss tas emot ska dess prioritet bedémas och patienten fa information om det. Hur
far jag information om varfor min remiss har prioriterats som den har gjorts?

Manga efterlyser information om hur lange de maste vénta pa sin operation. Osakerhet och att
bokade tider skjuts upp skapar stress och irritation. Samtidigt sker hela tiden en prioritering i
kon vilket paverkar alla som star i den.

Johan Falt (M): SU, och de andra sjukhusen, styrs dels av bestéllningen fran halso- och
sjukvardsnamnden, men ocksa av halso- och sjukvardslagen som séager att allvarligast gar
forst. Om det kommer in en hjartinfarkt och SU redan har levererat det ndmnden har bestallt
stoppar inte det SU. Da sker istéllet en justering i bestallningen. Det samma géller vardkaon,
dar kontinuerliga prioriteringar sker. For vissa omraden &r det jattesvart att korta kén, manga
ganger pa grund av att det inte finns nagon personal med ratt kompetens.

Ann-Christine Andersson (S): Vardgarantin ar nationell och ska féljas, det ar krangligt om
man borjar kringga den. Den som star i kon har ont &ven om nagon annan kanske har ondare.

Henrik Ripa (M): Vardgarantin ar ett satt att sékerstalla att alla far vard och malet ar att vi ska
uppfylla den. Vardgarantin ar inte orimlig att uppna, utan realiserbar om vi arbetar pa nya
smarta satt.

Lakarforbundet har papekat att lakarna inte erbjuds tillrackligt med vidareutbildning. Sverige
har ocksa blivit dlagt av EU att bli battre pa vidareutbildning. Vad gor SU?

Jag vet inte, men det ar en valdigt central fraga. Personalen maste vara uppdaterad for att
kunna gora sitt jobb och méta de krav patienterna staller. Jag tar med mig fragan och ska lyfta
hur vi arbetar med den.

§ 3 Aterkoppling pensionarsorganisationernas granskning av
vardcentraler

Pensionérsorganisationerna &r fortsatt positiva till att genomfora granskningen, men det
innebdr mycket arbete. Varje organisation ska darfor ta ett formellt beslut om att de vill vara
med. Organisationerna traffas igen i borjan av februari.

Johan Falt (M): Namnderna far troligtvis inte bidra med arvodering till de som granskar, men
kan kanske ge bidrag pa annat satt till organisationerna. Stod i form av sammanstallning av
data kan ges av forvaltningen da informationen &r av intresse dven for namnden.

8§ 4 Information frdn namnden
Namnden har sitt forsta sammantrade den 1 februari.

Namnden vill passa pa att tacka de pensionarer som inte ska fortsétta i pensionarsradet for
deras engagemang.

Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§ 5 Aterkoppling fragor fran férra motet och 6vriga fragor

Fraga fran SPF seniorerna: Kostnaderna for natlakarverksamheten i VGR-skenar (enligt
uppgift 40 miljoner kronor 2018), avlastats den fysiska varden verkligen? Blir det en
besparing? Var ligger vinsten?

Johan Falt (M): | Sverige har man rétt att ga till vilken vardcentral man vill. Det ar inte VGR
som har infort nétldkare, utan de avtalen &r skrivna med andra landsting och dédrmed dger
varken namnden eller regionen fragan. Kostnaderna hamnar dock pa den region patienten
kommer ifran. For VGR har det hittills inneburit en kostnad pa cirka 40 miljoner kronor.
Fragan diskuteras i natverk med andra regioner och VGR forsoker bromsa utvecklingen. For
vissa patienter blir det en forbattring, men det kan diskuteras om pengarna kan anvéndas
battre. Regionen forsoker ocksa mota upp detta genom att Narhalsan utvecklar mojligheten att
kontakta varden genom digitala samtal.

Ann-Christine Andersson (S): Det finns ocksa risker med att dessa tjanster skriver ut
ldkemedel i hdgre utstrackning.

Regeringen har startat en utredning om néatlékartjansterna.

Fraga fran SPF seniorerna: Hur stor ar hyrlakarkostnaden relaterat till total lakarkostnad i
slutenvard och priméarvard i VGR?

Kostnaden for personal fram till november 2018 var drygt 30 miljoner kronor. Av dessa
uppgick kostnaderna for inhyrd personal till 6 miljoner kronor. Ambitionen &r att minska
andelen inhyrd personal.

Kommentar fran SPF seniorerna: Dalig kontinuitet pa vardcentralerna ger problem med
lakemedelshanteringen och ldakemedelsgenomgangen bortfaller nar kontinuiteten brister.
Koncernkontoret presenterar statistik, se bilaga 3 for mer information. Forskrivningen av
olampliga lakemedel har minskat i regionen och i namndomradet, men &r inte tillrackligt lag.
Koncernkontoret féljer I6pande upp forskrivningen och att vardcentralerna genomfor
lakemedelsgenomgangar till patienter dver 75 ar.

Fraga fran SPF seniorerna och RPG: Hur gar det med SAMSA? Forutsattningen for god
kontakt mellan priméarvarden och slutenvarden ar ett fungerande 1T-system.

Svar fran Linn Wallér, funktionsledare Gemensam IT Samordningsfunktion: Under 2018
antogs en ny lag for trygg och saker utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard och ny
Overenskommelse togs gemensamt fram i Vastra Gotaland for samverkan vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Till 6verenskommelsen togs dven ny riktlinje
fram och en gemensam rutin utvecklades i enlighet med detta. Vastra Gotalands gemensamma
system SAMSA utvecklades for att stodja den nya rutinen och processerna och driftsattes 25
september med denna nya funktionalitet. Systemstddet utvecklas i ndra samverkan med
verksamheten, men det ar stora forandringar av arbetssatt som har skett till foljd av ny lag,
overenskommelse och riktlinje. Det finns fortsatt utvecklingspotential for att sétta dessa nya
arbetsstt och da dven utvardera och utveckla underliggande systemstod. Saledes, SAMSA é&r
i gang och i drift och anvéands av medarbetare i samtliga 49 kommuner och Vastra
Gotalandsregionen, men utvecklas kontinuerligt for att pa basta satt satta invanaren i fokus
och stddja samverkan runt denna, samt foérenkla och stddja medarbetarnas arbete.

Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Nagon storre utvardering av SAMSA har inte gjorts. Fragan tas upp igen pa nasta mote.

Fraga: De privata vardgivarna har inget krav pa sig att ansluta sig till regionens IT-system,
hur paverkas vardkedjan om de valjer att inte gora det?
Koncernkontoret tar med sig fragan.

8 6 Vastra Gotalandsregionens ekonomi
Annika Wahlstedt, namndekonom Koncernkontoret

Vaéstra Gotalandsregionen omsatte 2017 cirka 63 miljarder kronor, 2018 beréknas
omsattningen vara nagot hogre. Den storsta intakten kommer fran landstingsskatten som idag
ar 11,48 kronor per 100 kronor. Andra finansieringsformer &r exempelvis statsbidrag,
patientavgifter och biljettintakter. Den storsta kostnaden ar personal, foljt av bland annat
trafikkostnader och lakemedel.

| dagslaget okar kostnaderna fortare an intakterna. Den storsta kostnadsutvecklingen sker pa
akutsjukhusen. En stérre och aldre befolkning, investeringsbehov och utbyggnad av
kollektivtrafik ar nagra faktorer som driver kostnaderna. Pa sikt leder en obalans till att vi inte
kan finansiera alla de verksamheter regionen har. Regionens ekonomi styrs ocksa av
forhallanden i omvérlden. Sveriges kommuner och landsting (SKL) prognostiserar i sin
ekonomirapport fran december att det reella skatteunderlaget inte kommer att 6ka lika mycket
kommande ar som tidigare pa grund av inflationen.

Hur ser utvecklingen ut géllande 6kade personalkostnader?

| personalfragan galler det alltid att hitta en balans mellan att kunna klara sitt arbete utan att
skena i personalkostnader. Pa exempelvis sjukhusen har man anstallt mer administrativ
personal for att avlasta vardpersonalen med den typen av uppgifter. Personalkostnader &r inte
bara en fraga om hur mycket personal vi har, utan om den befintliga personalen gor ratt saker.

Regionens medel fordelas utifran fyra 6vergripande styrdokument. Systemet bestar sedan av
en agare, bestéllare och utforare. For hélso- och sjukvarden &r regionstyrelsen agare, halso-
och sjukvardsnamnderna bestallare och sjukhusférvaltningarna, tandvarden, primarvarden
med flera utforare. Regionfullméktige fordelar ut pengar och uppdrag till bestallarndmnderna.
Halso- och sjukvardsnamnderna har en resursfordelningsmodell som till 97 procent styrs av
kostnader for olika alderskategorier. Det sker ocksa en omférdelning utifran socioekonomi,
och kommunernas befolkningsstorlek. Totalt har hélso- och sjukvardsnamnderna medel pa
néstan 30 miljarder kronor.

Omstallningen av varden, som syftar till att bygga ut den nara varden, koncentrera viss
sjukvard, dka den digitala tillgangligheten och satsa pa kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling, kan ersattningsmodellerna behéva omprévas. Det maste utredas om
ersattningsmodellerna framjar exempelvis digitala besok och man maste vaga forandra och
fasa ut eventuella felaktigheter i modellerna.

Hur kan SU ga back nar regionen har pengar och far ytterligare statsbidrag och hur kommer
det sig att namnden gar plus trots att den ger okat stod till vissa forvaltningar i slutet av aret?

Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Gateborgs hélso- och sjukvardsnamnd har ett resultat for 2018 pa +24 miljoner kronor. |
relation till de 10 miljarder kronor som ndmnden forfogar 6ver ar 24 miljoner ingen stor
avvikelse, men sjalvklart en betydande summa som namnden hade velat anvanda. Namnden
lagger bestéllningar pa volymer och i augusti varje ar gors en prognos for om utférarna
kommer att uppfylla bestallningen. 2018 har Angereds nérsjukhus, Frolunda Specialistsjukhus
och Lundby Capio sjukhus inte natt upp till ersattningstaket. Detta innebar att namnden far
pengar Over eftersom utfoérarna inte producerar den volym som var bestalld. Hade ndmnden
vetat det tidigare hade den kunnat anvanda pengarna till fler engangssatsningar.

Vad hander med 6verskottet?

Overskott p& upp till 2 procent av regionbidraget far namnden behélla. Géteborgs halso- och
sjukvardsnamnd har i nulaget mindre dn 2 procent i verskott. Regionfullméaktige kan besluta
att overskottet ska anvandas pa ett annat satt.

Hur ser ekonomin ut i regionen totalt?
VGR:s ekonomi gar bra och en del engangsintakter gor att budgeten gar ihop 2018.

Vad kostar det att manga patienter uteblir fran sina besok?

Vi har ingen exakt siffra men det stimmer att det ar valdigt dyrt med uteblivna besok. Det ar
varje utforares ansvar att arbeta med fragan om hur de uteblivna besdken ska minska. Bland
annat arbetar man med sms-paminnelse, att patienterna sjalva far vélja tid och en lista med
patienter som kan komma med kort varsel om nagon uteblir eller avbokar sent. Patienter som
uteblir far betala och da galler inte frikort.

Tar kostnaderna for uteblivna besék hansyn till alla kostnader kopplade till det besoket? Ar
det inte konstigt att en summa utifran en konstruerad berakning belastar budget?
Personalkostnaderna finns oavsett om patienten kommer eller inte. Personalen har alltid att
gora aven om deras arbetsdag sa klart blir avbruten av att patienter uteblir. Det som hander
vid uteblivna besok ar att forvaltningen inte far in intdkten. Dessutom maste man lagga
ytterligare resurser pa att kalla den som uteblev igen. Den konstruerade kostnaden som tar
hansyn till samtliga faktorer ar inte den som faktureras, det ar den faktiska kostnaden som
faktureras.

Soren Bjorkman (S): Det ar viktigt att vardpersonal & medveten om vilka resurser och
mottagningar som finns. Till exempel kan inte Backa osteoporosmottagning producera efter
kapacitet for att de inte far nagra patienter till sig. Vi vet att behovet av deras behandlingar
finns, men det &r svart att na ut till vardcentralerna att de kan skicka patienter dit och att det
inte ar en extrakostnad for vardcentralerna.

Regionens hemsida uppdateras regelbundet med ekonomiska rapporter for den som vill veta
mer, https://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/ekonomi/.

7. Nasta mote

Nésta mote ar den 14 april. )
Forslag pa datum for studiebesok pa Wasterldkarna — Aldrevardcentral 70+ ar den 14 mars.
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