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Protokoll

Protokoll fran pensionarsrad for Goteborgs héalso- och

sjukvardsnamnd den 5 december 2018

Tid: 09.30-11.45
Plats: Dalheimers hus, Slottsskogsgatan 12 i Goteborg. Lokal Hultbergssalen

Narvarande

Ledamoter

Johan Félt (M)

Manijeh Mehdiyar (MP)
Ann-Christine Andersson (S)
Soren Bjorkman (S)

Oscar Pihlblad (KD)

Fran pensionarsorganisationerna

Ordinarie ledamoter

Olof Jacobsson (SKPF) ersatter Hjordis Ahlm (SKPF)
Zaidi Folias (SKPF)
Anna-Lena Stjernlof (SKPF)
Goran Eklund (SPF)

Britt Johansson (SPF)
Marianne Hagman (SPF)
Anders Walan (RPG)

Ingela Ekholm (PRO)

Sven Carlsson (PRO)

Solvig Sjéholm (PRO)

Berit Fredholm (PRO)

Hans Fredriksson (PRO)

Ersattare

Lars Holmgren (SKPF)
Lars Goran Karlsson (SPF)
Alf Lundberg (SPF)
Lennart Kihlstrom (SPF)
Lars Svana (RPG)

Asta Jensen (PRO)

Viveka Gedda (PRO)

John Jareborg (PRO)
Terttu Kuokka (PRO)
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Ovriga

Elisabeth Wehlander, Koncernkontoret punkt 1-2

Maria Emanuelsson, Koncernkontoret punkt 3
Petter Wrenne, Koncernkontoret
Emma Damne, Koncernkontoret

Underskrifter

Sekreterare:

Ordforande:

Justerare:

Emma Damne

Johan Falt

Solvig Sj6holm
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§ 1 Val av justerare

Beslut
Solvig Sjoholm (PRO) viljs till justerare.

§ 2 E-halsa
Elisabeth Wehlander, Koncernkontoret. Se bilaga 1 for mer information.

Det finns idag ett stort nationellt fokus pa digitalisering som Vastra Gétalandsregionen (VGR)
deltar i. I VGR utgar e-tjansterna fran 1177 och nagra exempel ar mojligheten att boka om tid,
fornya recept och lésa sin journal online.

Fran och med 1 juni 2016 kan invanarna se sin journal via natet. Det ar patienten som ager sin
journal och det ar inte meningen att en lakare ska ha egen insyn for att hen skriver pa papper
som inte kan delas. Nar det galler labbvérden visas provsvar fran Narhalsan i e-tjansten
Journalen, provsvar fran sjukhusen kommer att ga att lasa fran och med tredje kvartalet 2019.
Detta beror pa att Narhalsan och sjukhusen har olika journalsystem.

Hur ser journalutbytet ut mellan privata och offentliga vardgivare?

Narhalsan har privata aktorer som kopplar pa sig pa deras system. Ett exempel ar Capio som
har journal via natet. Fler och fler kommer koppla pa sig men de privata vardgivarna ar sjélva
ansvariga for att gora anslutningen, det finns inget krav pa att de maste.

Hur har de privata vardcentralerna kontakt med sjukhusen?
En del har anslutit sig till nationell patientéversikt och har da direktkontakt med sjukhusen,
men oerhort fa. Det dr vardgivarens egna ansvar att ansluta sig.

Fungerar SAMSA som ska ha gatt i drift den 25 september?
Svar aterkopplas fran Linn Wallér senare.

Pa den privata marknaden startas manga onlinetjanster dar det gar att traffa lakare via
videolank. Regionen har borjat med Nérhélsan Online dar man med hjalp av bank-id bokar ett
videosamtal med en l&kare. Narhalsan har inte gjort reklam for online-tjansten én eftersom
man fortfarande &r i uppstartsfasen och vill se hur det fungerar och kan expanderas. Det finns
aven planer pa att 1177 ska kunna erbjuda att starta videosamtal under ett pagaende
telefonsamtal med en sjukskoterska om hen anser att det ar behovligt.

Var hamnar man om man ringer Narhalsan online? Kan jag fa kontakt med min lakare?

Du kan hamna hos vilken lakare som helst i regionen. Du ser lakarens namn men du kommer
inte till en lakare pa den vardcentral dar du &r listad. Narhélsan Online ar 6ppet kvéllstid och
det ar patienten sjélv som bokar besoket via bank-id.

Vilken ar kostnaden for helt privata onlinetjanster som det gérs mycket reklam om? Stammer
det att de far 600 kronor i ersattning for ett samtal?

Johan Falt (M): Problemet nar dessa tjanster kom var att de hade avtal med nagot landsting
och da har alla invanare i Sverige rétt att vanda sig dit. Nu har SKL lett en férhandling dar
landstingen har kommit dverens om att sanka ersattningen till onlineldkarna. Det blev en
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merkostnad for vardcentralerna nar dessa tjanster kom, men det ar reglerat nu. Férdelen med
Narhalsan Online &r att de &r ihopkopplade med deras vardcentraler ifall man behdver bokas
in pa ett fysiskt besok.

Elisabeth Wehlander poédngterar att det ar viktigt att det finns en kombination av digitala
tjanster och mer traditionella. Man ska kunna traffa vardpersonal fysiskt om det behovs.

Det pagar ocksa olika projekt for att patienter ska kunna gora undersékningar hemma med
hjélp av digitala tjanster. Patienter med den kroniska mag- och tarmsjukdomen IBD maste
lamna avforingsprov regelbundet som ska tas pa morgonen men kanske inte lamnas forran pa
eftermiddagen. Det var svart for sjukvarden att fa in dessa prover. Nu kan patienterna fa hem
ett kit och med hjalp av telefonen, en app och en matsticka som man fotograferar och skickar
till sjukvarden. Det fanns oro att det skulle bli en generationsfraga men sa har det inte blivit.
Det &r viktigt att den teknik regionen implementerar ar enkel och att det finns service sa att
alla kan anvéanda den.

Nésta steg &r liknande l6sningar for astma- och KOL-patienter. For KOL-patienter har det
genomforts ett nationellt projekt dar man placerat utrustning hemma hos patienten. KOL-
centrum i Goteborg deltar i utvecklingen av hemmamonitoreringen. Nérhélsan har aven e-
skolor déar exempelvis sjukgymnaster kan gora och 6vervaka traningsprogram via videolank.

En representant tipsar om en tjanst som apoteken har online: Apoteken EES - elektroniskt
expertstod. Den ger ett brett informationsstod for lakemedel och man kan kolla om den
medicin man ska hamta ut ar lamplig for exempelvis ens alder.

Elisabeth Wehlander tar med sig inspelet och ska se till att webbredaktorerna for 1177.se
lagger in information om detta, om den inte redan finns.

Nésta steg i digitaliseringen kan vara att all hélsodata som samlas in via olika appar som
manga har i sina telefoner eller klockor blir tillgangliga for varden. Google fick till exempel
ett enormt utslag nar Pokémon Go lanserades och manga dkade sin fysiska aktivitet.
Digitaliseringen vécker ocksa fragor om integritet. Inom offentlig sjukvard kan man sparra sin
journalinformation via 1177.

Enhet E-hélsa pa Koncernkontoret kommer garna ut och utbildar grupper i hur man anvander
e-tjanster via 1177 och vilka mojligheter som finns. Om en pensionérsorganisation skulle vara
intresserad gar det bra att kontakta Elisabeth Wehlander via e-post
elisabeth.wehlander@vgregion.se. Enheten tar inte ut nagon avgift for detta.

§ 3 Uppfdljning vardcentraler
Maria Emanuelsson, Koncernkontoret. Se bilaga 2 for mer information.

Koncernkontoret foljer upp alla vardcentraler i regionen, varje vardcentral granskas en gang
per ar. Uppféljningsplanen utgar fran det mal- och inriktningsdokument som namnden
beslutar om. 1 och med att Koncernkontoret aker ut till vardcentralerna far de en bra bild av
hur verksamheten ser ut och fungerar. Uppféljningen studerar hur manga listade vardcentralen
har, vilken bemanning och kompetens som finns, ledningssystem och tillganglighet via
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telefon och besok. Varje ar finns det ocksa ett antal specifika fokusomraden utifran namndens
mal- och inriktningsdokument.

Fokusomraden 2018
e Personer med psykisk ohdlsa
e Personer aldre, 75ar>
e Halsoframjande- och forbyggande arbete vid KOL och stroke
e BVC

Uppfodljningen tittar ocksa pa vardcentralens uppdrag utefter krav som sjukskoterskekontakt
for de mest sjuka aldre, lakemedelsgenomgang och samverkan inom naromradet. Indikatorer
som hembesok, mobil hemsjukvardslakare och SIP stélls i jamforelse med regionsnittet i
uppfdljningen av vardcentralen.

Mobil hemsjukvardslakare ingar i vardcentralernas uppdrag fran och med 2018 och innebar
att en speciellt avsatt lakare tillsammans med kommunen bestker de som ar inskrivna i
hemsjukvarden. Dessa patienter har ett omfattande vardbehov men bor hemma. Det ska finnas
en direktkontakt till hemsjukvardslékaren och sjukskoterska, och teamet ska kunna gora
hembesok nastkommande dag fran att man har kommit 6verens med kommunen om att det
behovs. Ett annat krav som foljs upp ar fysisk tillganglighet. Vardcentralen ska vara utformad
i enighet med Véstra Gotalandsregionens riktlinjer for fysisk tillganglighet och ska
tillhandahalla information om tillgangligheten till invanarna via Tillganglighetsdatabasen.
Nystartade vardcentraler har en gedigen lista att ga igenom och Koncernkontoret besoker
verksamheten tva veckor innan driftstart for att sakerstélla att allt &r pa plats.

Maste alla vardcentraler genomfora lakemedelsgenomgangar och maste man ha en viss alder
for att ha ratt till det?

Kravet géller alla vardcentraler. Jag vet inte om man maste ha en viss alder men den
indikatorn vi mater ar 75 ar och éldre.

Ar det svart att fa lakare att stilla upp pa att ta uppdraget hemsjukvardslakare?
Léakartathet ar ett generellt problem, i hela landet. Verksamheterna jobbar hart for att
sékerstélla bemanningen.

Har man gjort en enkat till brukarna?
Inte fran regionen, men den nationella patientenkéaten finns for alla vardcentraler.
www.patientenkat.se

Vidare presenterade Anders Walan (RPG) hur pensiondrsorganisationerna i
Jonkopings lan har granskat vardcentraler med fokus pa hur bra de ar for aldre.
Se bilaga 3 for mer information.

Arbetet gors i ett samarbete mellan pensionarsorganisationerna PRO, SPF, SKPF och RPG.
Studien gar ut pa att representanter fran organisationerna som har utbildats i att gora
granskningen besoker vardcentralerna och granskar dem utifran en enkét. Vardcentralerna
poangsatts utifran ett poangsystem dar fragornas betydelse har vagts in. Maxpoang ar 100 och
studien i Jonkopings lan visade att skillnaden var stor mellan de 43 vardcentraler som deltog.
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Malet med granskningen ar att skapa en battre helhetssyn av varden och att driva pa en
forbattring. Vardcentraler som var med i granskningen har hort av sig for att fa aterkoppling
pa vad de kan forbattra. Rapporten som skrevs fram spreds till politiker, landstinget och
media.

Viktiga fragor for aldre ar exempelvis aldresjukskoterska, kontinuitet, telefontillganglighet,
samverkan kring aldre multisjuka och att vardcentralen, hemsjukvardspersonal och
sjukhuspersonal kan ha direktkontakt med varandra.

Pensionérsorganisationerna i Goteborg planerar att fére den 31 januari ha sett 6ver vilka
medlemmar som kan vara med och granska vardcentraler i Goéteborgs hélso- och
sjukvardsnamnds geografiska omrade. Organisationerna hoppas vara igang med
granskningarna till hosten 2019. Ambitionen &r att granska samtliga vardcentraler, efter deras
tillatelse.

Politikerna tycker att upplégget ar valdigt spannande och ar tacksamma om organisationerna
vill gora detta. Det ar bra om granskningen &r heltdckande da man tenderar att forbattra det
som mats. Namnden stottar garna arbetet genom att till exempel prata med vardcentraler som
eventuellt ar tveksamma till att vara med.

§ 4 Aterkopplingen fr&n namnden

Pa senaste namndsammantradet beslutade namnden om detaljbudget och om att utéka
neuropsykiatrin pa Angereds Narsjukhus.

Det &r sedan tidigare beslutat att vardéverenskommelserna namnden har med utforarna
forlangs med en indexupprakning pa tva procent.

§ 5 Aterkoppling fragor fran férra motet och dvriga fragor

Pensionarsorganisationerna har gemensamt skickat en fraga till politikerna angaende
situationen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). De oroas 6ver utvecklingen och
undrar kring att SU & ena sidan séager att de inte har tillrackliga resurser, medan
regiondirektoren a andra sidan sager att omférdelningar och effektiviseringar maste ske.

Johan Falt (M) foreslar att Henrik Ripa (M) som &r SU:s styrelseordforande efter arsskiftet
bjuds in till nasta pensionarsrad for att besvara en del fragor.

Namnden har inte dragit ner pa SU:s budget, utan har 6kat anslagen. Namndens ansvar ar att
utférarna producerar den vard namnden har bestéllt och det har under aret gjort tva sarskilda
uppfoljningar pa SU som har visat att SU levererar den vard de ska. De statshidrag som delas
ut gar till sjukhusen. Pa grund av den problematik som rader i regeringsbildningen &r det
osakert vilka statshidrag som kommer att delas ut for 2019. Hur SU far sina medel &r
komplicerat. Det finns manga olika ror for saval intakter som utgifter.

Regionen beraknas inte ga med dverskott det har aret. Det ar ocksa skillnad pa tillfalligt
Overskott och dverskott som gor det mojligt att expandera. Det 6verskott som har funnits har
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varit tillfalligt och engangssatsningar har darmed gjorts. Skatteintékterna varierar och har
varit storre an berdknat. Detta hanteras genom tillaggsbudgetar.

Namndens pengar anvands till det dem &r avsatta for. Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd
har en stabil budget som gor det mojligt att satsa eller skjuta till pengar nar det hander nagot
oforutsett.

En representant kommenterar att regionen inte har tagit hansyn till befolkningsokningen. Da
maste effektiviseringar eller skattehdjningar ske. Skatten hojdes infor forra mandatperioden.
Uppenbarligen har manga sjukhus liknande problem som SU.

Johan Falt (M): Svensk sjukvard lider generellt av en hog kostnadsutveckling utan att vi far
mer vard. Goteborg har en hogre kostnadsutveckling an 6vriga, det tyder pa
effektivitetsproblem som kan vara svara att definiera. Mangden hyrpersonal har sjunkit en del,
men maste till en viss del finnas kvar for att bemanna under sommaren och nar en specialist
plotsligt slutar, men vi vill sa klart att kompetensen finns i var regi. Nar det géller ledning och
styrning &r det tydligt att n&mnden inte har rollen att prata om hur sjukhusen styrs, utan ska
overvaka att invanarna far den varden som ar bestélld. Det far vi i mangt och mycket,
problemet med vardkon &r att det inte finns personal. Ett exempel ar inom 6gon dar det inte
finns personal som kan genomfora ingreppen.

Henrik Ripa (M) bjuds in till nasta mote for att ge SU:s bild av situationen och far dven svara
pa fragan om nivaerna av hyrpersonal. Forvaltningen kallar aven en ekonom som kan forklara
hur pengarna gar genom regionen och hur statshidragen fordelas.

8 6 Ovrigt

Nasta mote ar den 22 januari pa Burgarden konferenscentrum. Da bestams nar studiebesok pa
Wasterlékarna ska &ga rum.

Ungefar hélften av dagens ledaméter i ndmnden kommer att sitta kvar ndsta mandatperiod.
Forsta vice ordférande Manijeh Mehdiyar slutar och istallet tar Kristina Grapenholm (L)
uppdraget. Johan Falt (M) och Ann-Christine Andersson (S) sitter kvar som ordférande
respektive andre vice ordfdrande. Vilka politiker som representerar namnden i
pensionarsradet bestams efter arsskiftet.

De politiker som har representerat namnden i pensionarsradet den har mandatperioden vill
rikta ett stort tack till pensiondrsorganisationerna. Kontakten med organisationerna ger
vardefull input till politikernas arbete och organisationerna ar ofta snabba med att informera
om problem som finns och uppstar.

Bilagor

Bilaga 1 — e-hdlsa och digitalisering i Vastra Gotalandsregionen
Bilaga 2 — Uppf6ljning Vardval Vardcentral

Bilaga 3 — Hur bra &r vardcentralerna for aldre
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