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Protokoll

Protokoll fran pensionarsrad for Goéteborgs halso- och

sjukvardsnamnd den 15 april 2019

Tid: 09.30-12.00
Plats: Lokal Carmen, Burgarden Konferens, Skanegatan 20 i Goteborg

Narvarande

Goteborgs héalso- och sjukvardsnamnd
Johan Félt (M) § 1-2, 5

Ann-Christine Andersson (S)

Soren Bjorkman (S)

Fran pensionarsorganisationerna

Ordinarie ledamoter
Ingela Ekholm (PRO)

Sven Carlsson (PRO)

Solvig Sj6holm (PRO)

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

Lars Goran Karlsson (SPF)
Goran Eklund (SPF)

Britt Johansson (SPF)

Ersattare

Lars Holmgren (SKPF)
Yvonne Haglund (SPF)
Hans Fredriksson (PRO)
Asta Jensen (PRO)
Viveka Gedda (PRO)
Lars Svana (RPG)

Lotta Tillander (SPF)

Ovriga

Asa Davidsson, Koncernkontoret § 1-2
Pia Nordstrom, Koncernkontoret § 1-2
Petter Wrenne, Koncernkontoret
Emma Damne, Koncernkontoret
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Underskrifter

Sekreterare:

Emma Damne

Ordforande:

Johan Félt (M)

Justerare:

Berit Fredholm (PRO)
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8 1 Val av justerare

Beslut
Berit Fredholm (PRO) viljs till justerare.

§ 2 FOrsta mig ratt

Asa Davidsson & Pia Nordstrém, Kunskapscentrum for jamlik vérd. Se bilaga 1 fér mer
information.

Kunskapscentrum for jamlik vard (KJV) ar ett kunskapscentrum kopplat till Koncernkontoret
som har funnits i 10 ar. KJV arbetar med ojamlikheter i varden pa gruppniva. Till exempel
visar forskning att &ldre tar lakemedelskombinationer som inte &r bra. KJV har sett att kvinnor
éver 75 ar med kort utbildning ar mer drabbade av detta an andra aldre. Utifran det tittar KJV
pa vad man kan gora i fragan, till exempel utbilda personal och ta fram battre
kommunikationsmaterial.

En kommunikationsmetod som KJV har tagit fram ar Forsta mig réatt — ett satt att minska
missforstand. Metoden bygger pa teach-back som gar ut pa att vardpersonalen ber patienten
att aterberatta med egna ord vad som har sagts. Forsta mig ratt ar en utveckling av teach-back
och innebdr att dven vardpersonalen ska aterge vad patienten har sagt, for att sakerstalla att
man har forstatt situationen. Det ska inte uppfattas som ett laxforhor, utan det ar
vardpersonalens ansvar att de forklarar sa att patienten forstar. Enligt Patientlagen har varden
skyldighet att sa langt det & mojligt forsékra sig om att patienten har forstatt informationen.

Anledningen till att Forsta mig ratt har tagits fram &r att det finns undersokningar som visar
att 40-80 procent av den information vardpersonal ger glommer patienten bort direkt. Av det
missforstar patienten hélften. Det finns darmed stora vinster med att kommunicera annorlunda
och det kan vara livsavgorande med tanke pa vilken information varden ibland ger.

| en vardsituation kan det finnas olika anledningar till varfor en patient inte kan ta emot
information, ett exempel ar taxikvittot. Manga patienter kom till en mottagning med fardtjanst
och blev pdminda av chaufforen att inte glomma att fa kvittot paskrivet av lakaren. Lakaren
genomforde mottagningshesoket och fragade sen om kvittot. Personalen pa mottagningen
markte att patienterna ofta fraga reception om mycket av det som lakaren redan forklarat.
Genom att andra rutinen till att lakaren inledde samtalet med att skriva pa kvittot forbattrades
patientens forutsattningar att vara helt delaktig i samtalet, utan att blockeras av att komma
ihag kvittot. En annan rutin kan vara att forst fraga patienten om den har nagra fragor eller
funderingar sa den slipper lagga energi pa att komma ihag fragorna till slutet av samtalet.

Patientens formaga att ta till sig information kan ocksa bero pa att den befinner sig i en sarbar
och utsatt situation. Vid negativa besked som allvarlig sjukdom ar det battre om sjukvarden
bara informerar om de absolut nédvéndigaste muntligt, och sedan kompletterar med skriftlig
information som patienten far ta till sig i efterhand.
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Ledamoter lyfter att varden har blivit battre pa att uppmuntra till att man tar med sig en
anhorig. Daremot ar aterkopplingen ofta dalig. Ett samtal en vecka efter ett lakarbesok hade
varit uppskattat och okat tryggheten. Da kan man stalla eventuella foljdfragor.

Varden maste vara anpassad sa att oavsett vem som kommer ska den kunna bemdta och
kommunicera med patienten. En patients forforstaelse kan skifta mycket och det gar aldrig att
utga ifran att vissa saker ar sjalvklara. KJV var med pa ett informationsméte om HPV-vaccin
som ges till flickor i 11-12-ars aldern mot livmoderhalscancer. Elevhélsovarden kande ett visst
motstand mot foraldrarna, och det marktes att foraldrarna inte var helt bekvama med att lata
sina dottrar vaccineras. Till sist sade en fordlder ”jaha du menar att sprutan tas i armen”.
Informationsmaterialet kunde da andras sa att det tydligt framgick att vaccinet injicerades i
armen. Detta ar ett exempel pa att det inte gar att anta viss forkunskap och att viss information
kan vara nédvéndig for vissa, men dven bra for andra.

Har Forsta mig ratt implementerats som rutin hos personalen?

KJV: Inte 6verallt med systematik, men det ar dit vi vill komma. Forsta mig ratt har ront stort
intresse fran verksamheter i Vastra Gotaland men ocksa nationellt. Verksamheter hor av sig
varje vecka och vill ha informationsmaterial, men vi har inte natt malet an. Det finns inget
motstand mot Forsta mig ratt. Problemet ar snarare att det ska ske i stunden och inga i en ny
vana. Vardpersonalen har ofta kort om tid for varje méte och ska formedla mycket
information, da &r det latt att Forsta mig ratt inte anvands fullt ut.

Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd har borjat méata antal verksamheter som tillampar
metoden for att folja upp utvecklingen.

Kommentar: Det ar svart for personalen att veta vilken forkunskap patienten har.

KJV: Ja det &r jattesvart men ett satt kan vara att borja med att fraga patienten vad den vill ha
ut av motet och stamma av vad personen redan vet. Patienten kan ocksa saga att den forstar
fast den inte gor det. Likval kan det vara svart att komma pa fragor pa plats.

SPF och PRO har tagit fram en folder om lakemedel samt forslag pa fragor man kan stélla.
Bra forberedelsematerial infor ett 1akarbesok.

Mycket bra tycker KJV. Det har tagit fram en blankett med lampliga fragor som varden kan
skicka med i kallelsen for att uppmuntra att patienten tanker éver sitt besok och ar forberedd
nar den kommer.

Kommentar: En del patienter vill dock att lakaren ska bestdmma allt och det kan uppfattas
som att lakaren inte vet om den fragar patienten om vad den tror och vad den vill gora.
KJV: | en sadan situation vore det bra om man i dialog kom fram till det och att patienten
kanner att den kan sdga att den vill att lakaren bestammer.

Forsta mig ratt ar en del i att folja Patientlagen som sager att patienten ska vara delaktig i sin
vard. Metoden underlattar ocksa en hog patientsakerhet da det ar viktigt att kommunikationen
fungera infor exempelvis operationer. Manga operationer maste stallas in for att patienten inte
har forberett sig pa det satt som varden (trodde) att de hade informerat om. Studier visar att
nar man infort teach-back minskade installda operationer fran 8 procent till 0,8 procent.
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Det har annu inte genomforts tillrackligt manga studier for att kunna saga om Forsta mig ratt
har effekt eller inte. Déremot vet man att teach-back har effekt. Det basta sattet att lara sig &r
att lara ut, och att aterge forbattrar forstaelse och minne.

Arbetar KJV med rasism mot personal?

KJV: Det ar traditionellt en HR-fraga men KJV samarbetar med HR i fragan. Personal vittnar
om incidenter och det &r viktigt att personalen kanner sig trygg for att kunna genomféra bra
och trygga samtal.

KJV haller ocksa utbildningar i lara och bemastra. Lara och bemastra gar ut pa att en fran
varden och person med erfarenhet av en langvarig sjukdom leder en samtalsgrupp. Detta for
att personer med en sjukdom ska fa traffa andra i samma situation for att kunna utbyta
erfarenheter och tankar.

§ 3 Namndens mal- och inriktningsdokument
Petter Wrenne, enhet ndmndsamordning. Se bilaga 2 for mer information.

Namndens mal- och inriktningsdokument ar ett arligt uppdaterat dokument och for
narvarande arbetar namnden med att ta fram dokumentet for ar 2020. | tidigare processer har
namnden utgatt fran géllande dokument och tagit bort och lagt till aktiviteter. Den har gangen
vill ndmnden ténka mer nytt och borjar med ett blankare papper.

Regionfullmaktige beslutar om mal inom alla regionens omraden. Fyra mal ar kopplade till
hélso- och sjukvard. Dér utéver far namnden besluta om ett (1) eget mal. Till varje mal hor ett
antal aktiviteter som ndmnden mater och foljer upp. Dokumentet ligger till grund for
vardoverenskommelser och dialoger med utforare.

Ann-Christine Andersson (S): Det svara ar att identifiera matbara mal och aktiviteter. Sen gar
det inte att fokusera pa allt. Bara for att ett omrade inte & med i mal- och
inriktningsdokumentet betyder det inte att det inte &r viktigt.

Pensionarsorganisationerna uppmuntras att komma med inspel.

Suicid 6kar bland man, ser regionen det som en kommunal fraga? Det kravs samarbete for att
identifiera problematiken.

Namnden har orienterat sig i problematiken och haller med om att det &r viktigt med
samverkan.

Den psykiska ohalsan ska minska, men det ar en bredare fraga an inom sjukvarden. Krav
borde finnas pa civilsamhallet med flera for det forebyggande arbetet. Viktigt att det framhalls
i skrivningar hur komplext psykisk ohélsa ar och vilken roll civilsamhallet har.

Ann-Christine Andersson (S): Vad dr honan och vad ar dgget? Skolhélsovarden maste
intensifiera sitt arbete, barn- och ungdomspsykiatrin kan inte I6sa alla problem. Namnden
traffar grundskolenamnden for Goteborgs Stad for att kunna samverka kring fragan. Helt ratt
att civilsamhallet har stor paverkan och ansvar. Namnden forsoker identifiera vilken roll den
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har i fragan, till exempel vill man stéarka forsta linjens vard och har gett ett tillaggsuppdrag till
atta vardcentraler som far extra pengar for att arbeta med psyKkisk ohalsa.

Det ar problematiskt att elevhalsovarden inte far rapportera till foraldrarna nar eleven har fyllt
18 ar.

Ann-Christine Andersson (S): Det ar det nog svart att komma runt, men dvergangen mellan
barn- och vuxenvard ar svar och det finns en risk att patienter hamnar mellan stolarna.

Hur gar det med SAMSA? Finns det siffror pa hur 6verbelaggningar har forandrats sedan det
infordes?

Ann-Christine Andersson (S): Forvaltningen kan ta fram siffror. Det ar en komplex fraga och
det sker andra utvecklingar dar varden &r battre vilket leder till att inte lika manga maste
stanna pa sjukhus. ldag 6verlever manniskor cancer och cancer har fér manga blivit en
kronisk sjukdom som kraver langa behandlingskedjor. Hur kan man forbéattra den vardkedjan
och ha ett langre perspektiv? Varden andras, och med det uppstar nya patientgrupper.

Se éven bilaga 3 for information om SAMSA.

Statistik visar att livslangden ar 14 ar kortare i Bergsjon an Askim. Férebyggande insatser har
sats in, har de lyckats?

Ann-Christine Andersson (S): Det pagar folkhélsoprojekt i olika stadsdelar som namnden
delfinansierar och foljer upp. Ojamlikheten beror inte bara pa typen av vard. Det &r ocksa
ojamnt var vardcentraler och specialistmottagningar ar placerade geografiskt. Det ska
namnden titta pd. Namnden har ocksa infért utokade hembesok till nyfodda som insats for att
Oka jamlikheten.

Namnden tar med sig inspelen fran pensionarsorganisationerna och aterkommer med en
rapport vid nasta motestillfalle om hur arbetet med mal- och inriktningsdokumentet har
fortskridit.

8§ 4 Information fran namnden

Namnden har skapat nya arbetsgrupper da det ar manga nya politiker i namnden med nya
idéer. Namnden har fatt utbildning i de fragor som rér namnden och information om
problemomraden. Sa smaningom ska en budget tas fram. Presidiet for namnden har traffat ett
antal patientorganisationer.

Samtliga politiker i namnden gar att hitta pa hemsidan.

§ 5 Aterkoppling fragor fran férra motet och dvriga fragor

Fraga: Hur ser framtiden ut pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) gallande personal?
Johan Falt (M): Personalproblemet ar komplext och ibland rader brist pa en yrkeskategori i
hela landet. Vad det kommer bli for utfall vet jag inte. Namnden har riktat fragan till styrelsen
for SU, och var av uppfattningen att sjukhuset var i balans. Fragan kommer att lyftas igen.
Det finns tva sidor av problemet, i vissa fall &r det ekonomin i andra &r det att det inte gar att
fa tag pa ratt kompetens.

Johan Falt (M): Det har visat sig att géteborgarna betalar mer for sin vard an vad man gor i
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andra delar av regionen. Detta pa grund ut av att det ofta ar dyrare att genomfdra operationer
pa universitetssjukhus. Darfor ska nu ett gemensamt DRG-pris inféras som ska in i budgeten
for ar 2020. Forslag att pensionarsradet informeras mer om fragan vid nasta motestillfalle.

Fraga: Granskning av vardutbudet i Géteborgsomradet har visat att man ar néjd med de
antalet sangar och salar man har. Det finns ett underlag som séger att man ska kunna skoéta
avancerad vard bara man har personal. Hur ser man pa den tekniska utvecklingen och
mojligheten att viss del av varden fungerar utan 6kade personalinsatser?

Johan Falt (M): Det stammer att det inte ar brist pa fysiska vardplatser utan disponibla
vardplatser (platser som gar att bemanna). Regionen har hojt OB-tillagget for kvallar och
natter for att fa personal att stanna. Det finns mer att gora for att behalla erfaren personal.
Samtidigt minskar behovet av att ligga kvar pa sjukhus eftersom den kirurgiska tekniken blir
béttre och manga ingrepp kraver inte lika stora operationer som innan. Satsningar for att
fortsatta i den riktningen maste goras for att klara vardbehovet.

Fraga: Sodermanland har tankt infora en begrasning pa antalet listade till 1 500 invanare per
lakare pa sikt. Har Véastra Gétalandsregionen nagra sadana planer?

Johan Falt (M): Vardcentraler far aldrig neka patienter, detta for att man inte ska kunna vélja
patienter. Om antalet patienter okar far man 6ka bemanningen.

Kommentar: Det ar inte alltid mojligt pa grund av lokabegransningar.

Johan Félt (M): Vi ar radda for att vardcentralerna borjar selektera sina patienter. Vid langa
koer till en vardcentral har tillfalligt stopp beviljats for att vardcentraler ska hinna arbeta i
kapp, men da far de inte ta emot en enda ny patient. Det &r ocksa svart att bedéma hur manga
patienter en lakare kan ha. Beroende pa typ av patient kan det vara olika hur manga patienter
en lakar kan ansvara for.

Kommentar: De bra lakarna blir populdra och manga ST-lakare inom allmanmedicin byter
inriktning for att de inser att det ar for mycket att gora. Kraven pa lakare att gora till exempel
hembesok okar.

Fraga: Samverkan mellan primarvarden och specialistvarden fungerar inte och kan orsaka
ytterligare sjukdomsproblem.

Johan Falt (M): Politiken k&nner till problemet. Det finns olika tankar om kontaktperson som
verkar som samordnare. Det ar mycket svart att navigera inom sjukvarden, speciellt for
multisjuka.

Fraga: Hur ser genomforandeplanen ut for att rusta upp primarvarden och avlasta
specialistvarden?

Johan Falt (M): Omstallningsarbetet som pagar ska leda till mer nara vard. Nagra exempel ar
narsjukhus som man ska ga till direkt, inte remitteras till, och jourmottagningar. Det aterstar
att komma fram till hur de ska hanteras och utformas. Presidierna for samtliga hélso- och
sjukvardsnamnder samt halso- och sjukvardsstyrelsen sitter i den nyinstiftade omstallnings-
och samordningsberedningen dar den har typen av fragor diskuteras. Jan Eriksson ar
programchef och leder arbetet. Forslag att bjuda in Jan Eriksson till pensionarsradet.

Fraga: SU kunde inte uppfylla vardgarantin for en ryggoperation och kopte darfor ingreppet
av en privat vardgivare. Ingreppet hade negativa resultat. Vem bar ansvaret for kvaliteten, SU
som vardanvisare eller vardgivaren som utforde ingreppet? Patienten bollas fram och tillbaka
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da ingen vill ta ansvaret. Vem &r ansvarig for vardkvaliteten nar man koper ingreppet av en
underleverantor?
Forvaltningen tar med sig fragan.

Fraga: Hur gar det med pensionarsorganisationernas granskning av vardcentraler?
Organisationerna har skrivit fram ett brev som ska skickas till vardcentralerna. Forvaltningen
bistar vid utskick. Manga medlemmar har anmaélt intresse av att vara med och granska och
utbildningar ska genomforas. Organisationerna 6nskar lana regionens lokaler for
utbildningstillfallena.

8 6 Nasta mote

Presidiet tar fram nya motesdatum pa sitt presidiemote.
Pensionéarsorganisationerna dnskar tre moten under hosten.

Bilagor
1. Forsta mig ratt

2. Mal- och inriktning HSNG
3. Uppdatering kring utvecklingen inom SAMSA
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