Regionala Pensionarsradet Gavleborg 2022

Det Regionala Pensionarsradet har under aret 2021 haft fyra méten, den 17 mars, 9 maj, 6
oktober samt 9 december. Motesordférande har varit regionradet Jan Lahenkorva.

De flesta moten har utgjorts av presentationer av olika verksamhetschefer i regionen. Endast
begransad tid har erbjudits for fragor och diskussion.

Presentationer och protokoll fran dessa méten finns pa regionens hemsida under Regionala
Pensionarsradet. En kortfattad rapport fran métena har skickats per mail till férenings-
ordforandena i distriktet omedelbart efter RPR-m6tena med hénvisning till regionens
hemsida.

Gastriklands representant i RPR har varit Anders Wallin, Syrenen med Rurik Lofmark,
Ankaret, som erséttare.

Fjolarets problem med remissférfarandet har 16st sig tack vare nya foretradare for
majoriteten pa sa satt att Regionens arenden som angar aldre och som bor remissbehandlas
ocksa ska ga till pensionarsorganisationerna. Vart éverklagande till Forvaltningsratten
avslogs med foljande motivering: Forvaltningsratten kan endast préva lagligheten av
regionens beslut, inte lamplighet. Vidare far forvaltningsréatten inte satta ett annat beslut i
det 6verklagade beslutets stalle, utan endast upphéava beslutet.

Kaoerna till behandling minskar nu nagot i stallet for att 6ka, men regionen uppfyller &nnu
inte de nationella kraven. Min vard Gavleborg, som startade 4 maj, har 6ppnats upp for alla
patienter som soker vard — bade primarvard, sluten vard och tandvard. Nagra mindre
“buggar” har uppdagats men i det stora hela har allt gatt bra.

Vardplatser/kompetensforsorjning. Det finns vardplatser, men bristen pa personal ar ett
problem. Personalproblemen dr stora i hela landet, en framtida jatteutmaning.
Produktiviteten i varden behover 6ka dver hela landet. ”Min vard Gavleborg” ar ett steg
framat.

Regionen redovisar: en kontinuitet till lakare pd SABO 2,16 lakare per boende de senaste
tva aren i medelvarde. Merparten av verksamheterna (88%) har en fast lakarkontakt knuten
till SABO, utbildningsinsatser och introduktionsprogram for nya SABO-lakare, patient-
sakerhetsronder med MAS:ar och en minimitid for lakare/boende och vecka pa 6 min.

Regionen 6ppnar for obegransat antal ST-ldkare, men det rader kapacitetsbrist pa utbildade
handledare.

Organiserad prostatacancertestning ska startas genom pilottester i tre regioner.

SPFs forslag om att inratta en Aldrevardsoverlakartjanst tillsammans med kommunerna
mottogs positivt, men man vill avvakta erfarenheterna fran Orebro.

Infor valet 2022 fick SPF tillfalle att fraga ut representanter for varje parti om deras syn pa
regionens framtida aktiviteter;

1. Hur kommer ni att verka for att generella "satsningar pa okad tillganglighet" kommer
aldre individer med komplexa vardbehov till del (sa att behovsprincipen den etiska
plattformen i halso- och sjukvardslagen efterlevs)?

2. Hur ska ni verka for att digitaliseringen av varden anpassas efter skora/multisjuka aldres
behov?



3. Hur ser du som politiker pa att privata entreprendrer idag skoter en stor del av svensk
primarvard?

Flera av partierna hade forberett svar pa fragorna. Nagra sakra I6ften kunde dock inte ges.

Kallelser har andrats sa att de kan lasas dven av synskadade. En férhoppning finns att det
nya journalsystemet kommer pa plats hosten 2024, och da kan ytterligare forbattringar
genomforas.

Fast vardkontakt/lakarkontakt &r ett prioriterat omrade. Fast vardkontakt dr vanligare an fast
lakarkontakt.

Infor RPR-motet den 9.12 stallde vi ett antal fragor till regionens politiker och tjansteman
och tipsade om lgsningar:

1. Det viktigaste for aldre, ofta multisjuka individer &r en val utbyggd primarvard, som
kan tillhandahalla hog individuell kontinuitet for patienterna, med namngivna lékare och
sjukskaterskor.

Vid politikerutfragningen infor valet fick vi veta att alla allmanlakarspecialister inte hade
fatt handledarutbildning, vilket forsvarade utbildningen av nya specialister. Lakarnas
yrkesetiska regler poangterar vikten av att utbilda yngre kollegor.

2. En stor andel av dem som bor i glesbygd &r aldre och har déarmed stora vardbehov. Bade
Norr- och Vasterbotten har man med specifika atgarder ordnat lyckade l6sningar.

3. I andra mer centrala omraden har man visat att lakarna vid halsocentralerna bland annat
har kunnat lagga mer tid pa hembesdk, sérskilt boende for aldre (Sabo) och att forbattra
samarbetet med Ostersunds kommun, sedan man sankte listningstaket till 1250 individer
per allmanl&karespecialist.

4. Hur star det till med fasta namngivna lakare for multisjuka i hemmet och pa sarskilda
boenden i Géavleborg?

5. Fran medlemmarna har uppkommit en fraga om varfor Gavleborg inte tycks ha en
gynekolog knuten till Forsakringskassan som sérskilt kan hjalpa de aldre kvinnorna.

6. En digitalisering som ar anvandbar for saval patienter och personal kan vara viktig.

7. Vi laser i tidningarna att utbildningen i geriatrik inte &t tillfredsstallande. Manga anser
att inneliggande multisjuka patienter pa sjukhus kan bara klaras av med hjélp av geriatrisk
kompetens.

8. En aterkommande fraga ar lakarbemanningen inom geriatriken och
minnesmottagningen. Har det skett nagra framsteg under den senaste mandatperioden?

9. Slutligen har vi aldrig haft sa manga legitimerade ldkare och sjukskoterskor i Sverige som
idag, men samstammiga uppgifter pekar pa pappersarbetet som inte har med den enskilda
patientens halsa att gora har 6kat fran 20% till 40% av personalens arbetstid. Genom att ta
bort onddig administration kan den tillgangliga tiden for vardarbete 6kas med 20% och vi
behover inget nytillskott av lakare och sjukskéterskor pa lange.

10. Har kommer en personalpolitisk fraga. Att behalla personal verkar vara svart numera. |
storstaderna ar det ofta fraga om bostadssituationen for nyanstalld personal. Kanske kan
man Gvervaga att anvisa personalbostader under en 6vergangstid tills den nyanstallda rotat

sig.



En annan personalbevarande insats ar standigt pagaende utbildning som ger allt storre
ansvar och befogenheter samt hogre 16n.

Halso- och sjukvardsdirektoren svarade att primarvarden ar ar ett prioriterat omrade, att
man foljer glesbygdserfarenheterna, att listningstak inte ar aktuellt, att fasta sjukskolterske-
kontakter men inte fasta lakarkontakter &r pa god vag att genomforas, att digitaliseringen
fungerat ovantat bra for de aldre, att det alltid finns mojlighet att traffa en gynekolog inom
regionen om man sa vill. Fragorna om geriatrik och minnesmottagningen ska besvaras vid
nasta mote (i mars 2023). Fragorna 9 och 10 har ej hunnits med.

Undertecknad deltog i ett seminarium om nordiska dldrerad den 4-5 oktober, som var
mycket upplysande om hur de nordiska landerna organiserat sig for aldrefragor. Tyvarr
ingick inte halso- och sjukvardsfragorna i programmet.
https://nordicwelfare.org/nyheter/aldre-vuxna-i-norden-deltar-och-paverkar-genom-
aldrerad/

Gavle den 20 december
Rurik Lofmark
SPF Ankaret, Gavle



