RPR 250312 - Minnesanteckningar

Forsta motet sedan november. Vi hade skickat in ett antal fragor till hdlso-och sjukvardsdirektéren
(HS-dir), men forst fick vi redovisningar om den nya tandvardsreformen Tiotandvarden - efter beslutet
att aldre patienter bara behdver betala 10% av referenspriset fran 2026. En massa undantag finns
forstas. Detaljerna kommer att redovisas nar prookollet &r klar.

Den fria tandvarden fér ungdomar sanks till 19 ars alder, vilket lett till politisk debatt och till
Overgangsproblem for 20-24-3ringar med pagaende behandlingar.

VD foér Folktandvarden beklagade att man fortfarande har underskott och langa vantetider. Det beror
bl a pa att Folktandvarden endast kan anstélla oerfarna tandlakare som maste fa praktik innan de blir
sjalvstandiga. Och sa snart det ar klart sa flyttar de 6ver till den privata tandvarden, som ar mer
lukrativ.

Detaljerad redovisning kommer i protokollet.

Kort uppdatering av Halsovalshandboken, vilket sker varje ar. Reglerna ar alldeles lika for den
offentliga priméarvarden som for den privata. Man avser nu att 6verféra den offentliga i ett regionagt
bolag med samma struktur som Folktandvarden med férhoppningen att det inte ska bli fortsatta
underskott. Till att borja med maste regionen skjuta till pengar for underskotten, men dessa ska
férsvinna.

Vi tog upp fragan om kontinuiteten i primarvarden som ligger kring 32 procent - att jamféra med 90
procent i 6vriga OECD-lander. Sa har det var anda sedan Husldkarreformen i borjan av 1990-talet.
Man medgav att det dr regionernas ansvar att det ar sa daligt och skyller pa att det saknas ldkare. Vi
kunde upplysa att Sverige har det storsta antalet lakare i OECD och att det utbildas alldeles for fa
allméanspecialister. | dagslaget finns det bara ett 30-tal utbildningsplatser i Gavleborg, men det finns
inte formellt tak. Det saknas handledare pastas det. Tidigare har det varit vanligt att varje lakare
handleder en yngre kollega men sadana krav finns tydligen inte langre. Under min tid handledde jag
alltid 2-3 yngre kollegor samtidigt. F.n. finns ett hundratal allmanlakare men det saknas lika manga.
Antalet utbildningsplatser borde alltsa tredubblas.

Nar det géller fortsatt bolagisering vintar vi med spanning pa Agardirektiven och hur styrelsen ska se
ut. An sd ldnge ar det planerat att styrelsen ska bestd av politiker och kanske nagra specialister.

Av vara fragor till HS-dir fick vi svar pa nagra av dem:

1. Man utreder nu den pykiska ohalsan hos de aldre och har kunnat konstatera att det ar fler dldre
man som suiciderar an kvinnor. Endast norra Gavleborg ar annu studerat. Man betraktar ofrivillig
ensamhet som ev. orsak och planerar samtalsgrupper och vill enligt Ylva (som &r psykiatrichef) blanda
in hemtjansten om nagra veckor.

2. Aldrevardscentraler har varit uppe till diskussion, men kommer nog inte att bli ett beslutsirende
eftersom merparten av Halsocentralernas arbete redan upptas av de dldre.

3. Nér det galler AT-lakarnas betygssattning av sin tjanstgoring sa arbetar studierektorn for AT med
detta.

4. Utbildningsplaneringen for allmanldkare inom SABO saknas fortfarande, men ska skickas ut s& snart
det ar klart

5. Nar det galler hur det gar for projektet God och néara vard sa 6vergar man nu fran Fas 1 till Fas 2.
Skriftlig information utlovades.



Cosmic upptog ocksa en god stund och hdr menade man att den fragan tog upp all administrativ tid.
Kanke kan det bli valfungerande till nasta arsskifte.

Fordelarna uppges vara att det ska bli lattare att kommunicera, ge sdkrare receptforskrivning, kortare
ledtider med elektroniska remisser och sakrare kdsystem.

Jag skickar over protokollet sa snart det ar klart.

Rurik



